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Nama : Nurul Istiqamah 
Nim : 70300114014 
Judul :Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Stratagem Terhadap 
Pengetahuan Vulva Hygiene Pada Remaja Putri. 
Di Indonesia masalah kesehatan reproduksi sangat berkaitan erat dengan 
remaja putri. Pada remaja putri, munculnya keputihan sebagai salah satu perubahan 
seks primer dapat  membuatnya merasa tidak nyaman serta dapat mengganggu 
kegiatanyan sehari-hari. Pengetahuan tentang vulva hygiene adalah aset dalam 
menentukan tindakan dan perilaku sehat kedepannya. Dalam proses pembelajaran 
sangat dibutukan rencana yang matang  dalam peningkatan konsentrasi poses belajar 
peserta didik. Stratagem merupakan salah satu bentuk Cooperative learning dengan 
cara belajar dalam suatu kelompok kecil yang saling membantu dalam pembelajaran 
agar tugas dapat terselesaikan, dimana dalam penggunaan media ini dapat membantu 
terbentuknya komunikasi timbal balik antara pendidik dan peserta didiknya dalam 
proses pembelajaran. 
Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian pre eksperimental 
dengan rancangan penelitian two group pretest posttest. Total anggota sampel pada 
penelitian ini berjumlah 42 orang di SMPN 33 Makassar dan dan berjumlah 41 orang 
di SMAN 9 Makassar.Pengambilan data dilakukan di SMPN 33 Makassar dan 
SMAN 9 Makassar dengan menggunakan lembar observasi dan kuesioner 
pengetahuan yang dilaksanakan pada bulan Agustus 2018. Analaisa data yang 
digunakan yaitu uji wilcoxon. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok SMP p = 0.000 atau 
p < 0.05 berarti pada kelompok intervensi Ha diterima jadi ada pengaruh pendidikan 
kesehatan dengan metode stratagem terhadap pengetahuan vulva hygiene pada remaja 
awal. Sedangkan pada kelompok SMA di dapatkan hasil p =  0.000 atau p < 0.05 
yang artinya Ha diterima berarti ada pula pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan vulva hygiene. Jadi dapat disimpulkan bahwa di dapatkan hasil yang 
signifikan yaitu nilai p = 0.000 < 0.05 artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan 
dengan metode stratagem terhadap pengetahuan vulva hygiene pada remaja putri. 








A. Latar Belakang 
Perilaku masyarakat yang diharapkan dalam Indonesia Sehat 2025 adalah 
perilaku yang bersifat proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 
mencegah risiko terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit dan 
masalah kesehatan lainnya, sadar hukum, serta berpartisipasi aktif dalam gerakan 
kesehatan masyarakat, termasuk menyelenggarakan masyarakat sehat dan aman 
(safe community) (Depkes RI, 2009). 
Di Indonesia masalah kesehatan reproduksi sangat berkaitan erat dengan 
remaja putri. Pada remaja putri perubahan seks primer dapat dilihat dengan 
terjadinya mentruasi, sedangkan dalam perubahan seks primer sendiri dapat 
dilihat dari perubahan rambut, kulit, payudara, pinggul serta kondisi vagina yang 
mengeluarkan cairan.  Hal inilah yang menjadi penyebab remaja putri memiliki 
berbagai masalah yang berdampak pada alat reproduksi serta fungsinya. 
Diketahui ada beberapa faktor yang sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan reproduksi remaja seperti kebersihan genetalia, hubungan seksual 
sebelum menikah, adanya pengaruh dari media massa, minimnya pengetahuan 
dan informasi tentang kesehatan organ reproduksi ketika mengawali masa remaja. 
(Marmi, 2013). Ada pula  kuman, parasit serta jamur inilah  yang  faktor utama 
yang seringkali dikeluhkan oleh remaja dan menjadi penyebab terjadninya infeksi 




Selanjutnya keputihan yang terjadi pada remaja ini memiliki dampak yang 
mempengaruhi psikologisnya. Biasanya keputihan yang dialami oleh remaja 
membuatnya merasa tidak nyaman sehingga kegiatan sehari-hari pun ikut 
terganggu seperti bau yang tidak sedap dan rasa gatal pada bagian vagina. Dengan 
kondisi seperti ini rutinitas sangat terganggu dan akhirnya akan kehilangan rasa 
percaya diri. Karena terbatasnya aktivitas inilah maka hubungan sosial pun akan 
lebih sempit. (Julianto dan Maslicha. 2016). 
Tercatat pula dalam data Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia bahwa ada 
43,3 juta remaja berumur 15-24 tahun berperilaku yang kurang sehat. Adapun 
data World Health Organization atau WHO (2012) tercatat sebanyak 27,4 juta 
masalah infeksi trikomonas vaginalis yang menyerang wanita di usia 15-49 tahun. 
Kasus penyakit yang terjadi pada organ reproduksi yang di akibatkan oleh  
bakteri, jamur, parasit dan virus trikomonas vaginalis, vaginal bacterial, sifilis, 
kandida albicans dan gonorrhea di Indonesia telah menjalani pengobatan pada 
tahun 2009-2011 dengan jumlah sekitar 246.448 kasus. (Depkes RI, 2011). Selain 
itu data pada tahun 2015 dari The Center of Desease Control (CDC) 
mengemukakan golongan umur yang sangat rentan terkena ISR atau Infeksi 
Saluran Reproduksi yaitu remaja dan dewasa muda berumur 15-24 tahun dengan 
jumlah 3 juta kasus. Di tambah data WHO pada tahun 2015 kasus infeksi saluran 
reproduksi adalah angka tertinggi yaitu 35-42% dan terjadi pada remaja putri. 
Di kalangan remaja dan wanita dewasa angka kejadian keputihan terbilang 
sangat tinggi sebagaimana di jelaskan bahwa di Negara Eropa sendiri angka 
kejadian keputihan mencapai 25% sedangkan di Indonesia  tercatat 75% wanita 
pernah mengalami keputihan namun, sisanya mengalami mengalami keputihan 
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sebanyak dua kali atau lebih dari itu semasa hidupnya. Diketahui penyebabnya 
yaitu kondisi kelembaban cuaca yang menjadi pemicu munculnya jamur. 
(BKKBN, 2012). 
Tim Pengembangan Ilmu Pendidikan Fakultas Ilmu pendidikan-
Universitas Pendidikan Indonesia (FIP-UPI, 2007) menyebutkan dengan adanya 
informasi maka nilai-nilai dan pengetahun dapat diperoleh dan dapat 
mempengaruhi perilaku dan sikap. Sumber informasi tersebut contohnya yaitu 
melalui pendidikan kesehatan. Dimana pendidikan kesehatan ini merupakan suatu 
proses yang dilaksanakan untuk mengembangkan pengetahuan, sikap serta 
perilaku yang lebih baik lagi untuk mencapai tujuan hidup. Meskipun yang terjadi 
bersifat berubah-ubah yaitu bisa saja diterima ataupun terjadi penolakan dalam 
proses perkembangannya. (Rahmat, 2011). 
Menjaga kebersihan sangatlan penting karena sebagai umat muslim 
kebersihan adalah sebagian dari iman, kebersihan juga menjadi bukti bahwa kita 
menghargai diri sendiri maka dari itu Allah Swt sangat mencintai umatnya yang 
senantiasa menjaga kebersihan dirinya, sebagaimana firman-Nya dalam QS. 
Baqarah 1: 222  
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“ Dan mereka menanyakan kepadamu (Muhammad) tentang haid. 
Katakanlah, ‘itu adalah sesuatu yang kotor’. Karena itu jauhilah istri pada 
waktu haid; dan janganlah kamu dekati mereka sebelum mereka suci. 
Apabila mereka telah suci. Campurilah mereka sesuai dengan (ketentuan) 
yang diperintahkan Allah Kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai 




Bertaubat adalah menyucikan diri dari kotoran batin, sedang menyucikan 
diri dari kotoran lahir adalah mandi atau berwudhu’. Demikianlah penyucian 
jasmani dan rohani digabung oleh penutup ayat ini, sekaligus memberi isyarat 
bahwa hubungan seks baru dapat dibenarkan jika haid telah berhenti dan istri 
telah mandi (Shihab M.Quraisy, 2004). 
Mereka bertanya kepadamu-wahai Nabi- tentang hukum haid dan 
menggauli perempuan haid. Katakanlah kepada mereka: hubungan badan pada 
saat haid adalah kotor, yaitu menimbulkan bahaya dan penyakit. Maka, jauhilah 
istri-istri kalian pada saat haid. Maksudnya adalah tidak melakukan hubungan 
badan , bukan tidak bercengkrama dan bersenang-senang selain pada kemaluan 
menurut hanabilah, atau di luar kain penutup menurut jumhur. Janganlah kalian 
mendekati istri kalian untuk berhubungan badan hingga mereka suci dari haid 
dengan terputusnya aliran darah. Setelah mereka suci dan mandi dengan air, 
maka datangilah mereka pada tempat kelahiran keturunan, yaitu kemaluan 
sesungguhnya Allah ridha terhadap orang-orang yang bertobat dan memberi 
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pahala kepada mereka. Allah juga ridha terhadap orang-orang yang menyucikan 
diri dari junub, haid dan sejenisnya (Al-Wasith, 2012) 
Jadi, seperti yang di jelaskan pada Qs.Al-Baqarah ayat 222 bahwa Allah 
sangatlah suka dengan orang orang yang senantiasa menjaga kebersihannya, 
dengan menjaga kebersihan dalam kehidupan sehari-hari adalah langkah pertama 
untuk mencegah segala macam penyakit.  
Berdasarkan penelitian oleh  Tristiani (2016) di dapatkan 6 orang 
responden dengan personal hygiene genetalia yang buruk dimana pada saat 
selesai BAK, BAB dan mandi ia tidak mengeringkan daerah genetalnya dan 
untuk kebersihan organ genetalnya masih menggunakan sabun serta tetap 
menggukan panty liner. Pertumbuhan bakteri serta jamur pada organ genetal ini 
sebenarnya karena kebiasaan buruk oleh individu itu sendiri sehingga 
membahayakan untuk dirinya sendiri. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Pamulia (2014) mengemukakan bahwa hanya terdapat 5 (10,6%) responden dari 
47 responden yang berada dalam kategori baik, jadi dapat dikatakan bahwa 
pendidikan kesehatan tentang pengetahuan vulva hygiene  ini benar-benar 
penting di lakukan pada remaja putri. 
Selain itu, salah satu penyebab terjadinya penyakit pada organ reproduksi 
yaitu lingkungan, contohnya dilingkungan sekolah seringkali keadaan wc tidak 
terawat dengan baik, airnya juga yang terkadang keruh sehingga menjadi tempat 
berkumpulnya bakteri. Inilah alasan betapa pentingnya pengetahuan vulva 
hygiene untuk menghindari masalah yang bisa saja terjadi pada organ reproduksi 
remaja. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sandriana (2014) di 
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Pesantren Ummul Mukminin Makassar, didapatkan pengetahuan yang cukup 
baik terkait  pengertian, manfaat, dan dampak dari personal hygiene genitalia. 
Tetapi untuk praktiknya sendiri terbilang masih kurang disebabkan oleh fasilitas 
kamar mandi kurang memadai kemudian air yang tidak mengalir serta kotor atau 
keruh.  
Sebagai perawat peran kita adalah sebagai educator atau pendidik dalam 
memberikan asuhan kepearawatan, sebagai perawat kita memiliki fungsi dalam 
pelayanan kesehatan secara umum termasuk kepada populasi remaja di sekolah. 
Adapula Health Promition Model  yaitu  salah satu teori dalam memberikan  
pendidikan kesehatan yang menggambarkan proses yang menjadi penentu gaya 
hidup yang dikembangkan oleh Pender pada tahun 1987. 
Dalam proses pembelajaran sangat dibutukan rencana yang matang  dalam 
peningkatan konsentrasi poses belajar peserta didik. Cooperative learning adalah 
cara belajar dalam suatu kelompok kecil yang saling membantu dalam 
pembelajaran agar tugas dapat terselesaikan. Bersamaa dengan proses belajar 
mengajar akan muncul rasa kompetisi apabila di lakukan dengan serius, dan 
metode yang tepat yaitu proses belajar dengan permainan kelompok kooperatif 
(group cooperative game). 
Dalam metode stratagem ini dibutuhkan media yang akan menjadi 
penunjang saat berlangsungnya proses pembelajaran. Salah satu media yang 
dimaksudkan yaitu media audiovisual, dimana dalam penggunaan media ini 
dapat membantu terbentuknya komunikasi timbal balik antara pendidik dan 
peserta didiknya dalam proses pembelajaran. Jadi media yang di terapkan yaitu 
audio (dapat di dengar) dan visual (dilihat), dengan kombinasi antara indera 
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penglihatan dan indera pendengaran komunikasi dapat dipahami dengan mudah. 
(Susilana dan Riyana, 2009). 
Pengetahuan remaja tentang vulva hygiene adalah aset dalam menentukan 
tindakan dan perilaku sehat kedepannyn, tetapi informasi yang di terima oleh 
remaja tidak selamanya benar sehingga hal inilah yang menjadi salah satu 
pemicu remaja menjadi sangat beresiko terkena penyakit.  (Tulus, 2014).  
SMPN 33 Makassar dan SMAN 9 Makasar merupakan sekolah negeri 
yang berlokasi di  Makassar. Saat penulis melakukan pengamatan awal (Studi 
pendahuluan) di SMAN  9 Makassar dan SMPN 33 Makassar, setelah penulis 
mengajukan beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan vulva hygiene pada 8 
orang remaja putri dan ternyata mereka masih kurang mengerti bagaimana cara 
melakukan vulva hygiene yang benar. Saat berdiskusi langsung bersama pihak 
sekolah bahwa belum pernah dilakukannya pendidikan tentang bahaya seks 
berdasarkan data diatas penulis tertarik meneliti masalah tersebut dengan judul 
penulisan “Pengaruh pendidikan Kesehatan Dengan Metode Stratagem Terhadap 
Pengetahuan Vulva Hygiene pada Remaja Putri”  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, masalah tersebut di atas dapat 
dirumuskan permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Pengaruh Pendidikan 








1. Hipotesis Alternatif (Ha)  
Ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode Stratagem Terhadap 
Pengetahuan Vulva Hygiene Pada Remaja Putri.  
2. Hipotesis Nol (H0)  
Tidak ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode Stratagem 
Terhadap Pengetahuan Vulva Hygiene Pada Remaja Putri. 
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah suatu definisi suatu variable yang dirumuskan 
berdasarkan karakteristik-karakteristik variable tersebut yang dapat di amati 
(azwar, 2010) 
Tabel 1.1 Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 











dengan metode stratagem 
adalah kegiatan berbentuk 
penyuluhan atau 
pendidikan kesehatan.  
Metode stratagem 
dilakukan dengan  memberi 
materi terlebih dahulu lalu 
membagi beberapa 
kelompok dan diberikan 
pertanyaan rebutan dari 
kartu stratagem . Kemudian 
bagi kelompok yang 
berhasil menjawab dengan 
cepat dan tepat maka akan 
diberikan tambahan poin. 
Kuesioner  Responden 
mengikuti kegiatan 
pendidikan kesehatan 




2.  Pengetahuan 
Vulva Hygiene  
Pengetahuan siswa 
terhadap tata cara vulva 
hygiene yang baik dan 
benar, manfaat melakukan 
Kuesioner  
 
Hasil ukur  
penelitian ini  
adalah : 




vulva hygiene serta dampak 
dari vulva hygiene yang 
buruk. 
dengan benar ≥12 
soal) 
2. Cukup (56-76% 
sama dengan 
benar 9-12 soal). 
3. Kurang (<56% 
sama dengan ≤9 
soal ) 
E. Kajian Pustaka 
Tabel 1.2 Kajian Pustaka 
Judul 
Penelitian 





























































Dari hasil analisis 
diperoleh  bahwa 
siswi yang 
berpengetahuan 












kesehatan baik dari 
orang lain maupun 
dari media masa. 
Semakin banyak 
informasi yang masuk 
semakin banyak 
pula pengetahuan 
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F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahui “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode 
Stratagem Terhadap Pengetahuan Vulva Hygiene Pada Remaja”. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui pengetahuan remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
tentang vulva hygiene  
b. Diketahui pengetahuan remaja sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
tentang vulva hygiene 
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c. Diketahui perbandingan Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode 
Stratagem Terhadap Pengetahuan Vulva Hygiene pada remaja SMP dan 
SMA 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Tambahan referensi dan pengembangan penelitian di Institusi 
Pendidikan tentang Pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode Stratagem 
terhadap pengetahuan vulva hygiene pada remaja putri. Selain itu, sebagai 
bahan rujukan institusi atau instansi lainnya dalam kaitannya dengan 
pemberian penyuluhan vulva hygiene pada remaja. 
2. Bagi Masyarakat 
Sebagai dasar pengetahuan untuk mendukung dalam upaya 
pencegahan kejadian keputihan, dalam hal ini remaja dapat mengetahui cara 
pencegahan kejadian keputihan dengan vulva hygiene yang benar. 
3. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti yang merupakan 
pemula dalam melakukan penelitian, terutama mengenai pendidikan 
kesehatan dengan metode stratagem terhadap pengetahuan vulva hygiene pada 
remaja dan dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan bahan rujukan 
untuk melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian 









A. Tinjauan Tentang Remaja 
1. Definisi Remaja 
Remaja dalam bahasa aslinya disebut adolescence, berasal dari bahasa 
latin adolescere yang artinya “tumbuh atau tumbuh untuk mencapai 
kematangan” bangsa primitif atau orang-orang purbakala memandang masa 
puber dan masa remaja tidak berbeda dengan periode lain dalam rentang 
kehidupan. Anak dianggap sudah dewasa apabila telah mampu mengadakan 
reproduksi (Asrori, 2011).  
2. Periode Masa Remaja 
Menurut Widyastuti (2011) berkaitan dengan kesehatan reproduksi 
remaja kita sangat perlu mengenal: 
a. Masa remaja awal (12-15 tahun), pada masa ini individu mulai 
meninggalkan peran sebagai anak-anak dan berusaha mengembangkan diri 
sebagai individu yang unik dan tidak tergantung pada orang tua. Fokus 
dari tahap ini adalah penerimaan terhadap bentuk dan kondisi fisik serta 
adanya konformitas yang kuat dengan teman sebaya.  
b. Masa remaja pertengahan (16-18 tahun), masa ini ditandai dengan 
berkembangnya kemampuan berpikir yang baru. Teman sebaya masih 
memiliki peran yang penting, namun individu sudah lebih mampu 
mengarahkan diri sendiri. Pada masa ini remaja mulai mengembangkan 
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kematangan tingkah laku. Belajar mengendalikan impulsivitas, dan 
membuat keputusan-keputusan awal yang berkaitan dengan tujuan 
vaksional yang ingin dicapai. Selain itu, penerimaan dari lawan jenis 
menjadi penting bagi individu. 
c. Masa remaja akhir (19-22 tahun), masa ini ditandai oleh persiapan akhir 
untuk memasuki peran-peran orang dewasa. Selama periode ini remaja 
berusaha memantapkan tujuan vaksional dan mengembangkan sense of 
personal identity. Keinginan yang kuat untuk menjadi matang dan 
diterima dalam kelompok teman sebaya dan orang dewasa, juga menjadi 
ciri dari tahap ini. 
3. Perkembangan pada remaja perempuan 
a. Perkembangan fisik 
Remaja mengalami perubahan fisik yang ditandai oleh perubahan pada 
penampilan fisik dan fungsi fisiologis, terutama yang terkait dengan 
kelenjar seksual. Perubahan-perubahan yang terjadi pada remaja 
perempuan meliputi : 1) perubahan payudara; 2) pertambahan berat badan 
dan tinggi badan yang cepat; 3) pertumbuhan rambut pubis: 4) 
penampakan rambut aksila; 5) menstruasi; 6) perlambatan pertumbuhan 
linear yang tiba–tiba; 7) pinggul semakin membesar (Kusmiran, 2012). 
b. Perkembangan psikologis 
Remaja merupakan masa seseorang mengalami perubahan –perubahan 
dalam aspek kognitif, emosi , social, dan moral. Awal masa remaja, anak 
laki-laki dan perempuan sudah menyadari sifat–sifat yang baik dan buruk, 
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dan mereka menilai sifat–sifat ini sesuai dengan sifat teman–teman 
mereka (Kusmiran, 2012 ; Hurlock, 2010). 
c. Perkembangan kognitif 
Tahap perkembangan kognitif pada remaja menurut Piaget adalah 
tahap masa formal–operasional dimana seseorang sudah mampu berpikir 
abstrak dan hipotesis. Remaja tidak lagi terbatas pada pengalaman nyata 
dan konkret sebagai landasan berpikirnya (Sarwono, 2005). 
d. Perkembangan emosional 
Masa remaja dianggap sebagai periode badai dan tekanan yaitu suatu 
masa dengan ketegangan emosi meninggi sebagai akibat dari perubahan 
fisik dan kelenjar. Meningkatnya emosi pada remaja karena berada 
dibawah tekanan sosial dan menghadapi kondisi baru, sedangkan selama 
masa kanak-kanak ia kurang mempersiapkan diri untuk menghadapi 
keadaan-keadaan itu (Hurlock, 2010). 
e. Perkembangan social 
Remaja mempunyai kebutuhan yang besar untuk dapat masuk 
dalamkelompok , persahabatan, diterima, dan mendapatkan dukungan 
dari teman sebaya. Remaja berusaha mengembangkan hubungan baru dan 
penuh dengan kepercayaan diri di luar rumah tetapi rentan terhadap opini 
dari mereka yang berusaha menyamai atau melebihinya (Hurlock, 2010). 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian 
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tau 
seseorang terhadap obyek melalui indra yang dimiliki (mata, hidung, telinga 
15 
 
dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai 
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian dan persepsi tentang obyek. Sebagian besar pengetahuan seseorang 
diperoleh melalui indra pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata) 
(Notoatmodjo, 2010). 
b. Tingkat Pengetahuan 
a. Tahu (Know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah pelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu ini 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehention) diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham 
terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 
dipelajari. 
c. Aplikasi (Application) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 
hukumhukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau 
situasi yang lain. 
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d. Analisis (Analysis) adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan, dan sebagainya. 
e. Sintesis (Synthesis) menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan 
untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian 
penilaian itu didasarkan pada suatu kreteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
c. Cara memperoleh pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2012), cara untuk memperoleh pengetahuan, 
yaitu: 
a. Cara coba-salah (Trial and Eror) 
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu 
tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan 
kedua ini gagal pula, maka dicoba dengan kemungkinan ketiga, dan 
apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan 
seterusnya, sampai masalah tersebut terpecahkan. Itulah sebabnya maka 
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cara ini disebut metode trial (coba) and eror ( gagal atau salah) atau 
metode coba salah (coba-coba). 
1) Secara kebetulan 
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak 
disengaja oleh orang yang bersangkutan. Salah satu contoh adalah 
penemuan enzim urease oleh Summer pada tahun 1926. Pada suatu 
hari Summers sedang bekerja ekstrak acetone, dan karena terburu-buru 
ingin bermain tennis, maka ekstrak acetone tersebut disimpan dalam 
kulkas. Keesokan harinya ketika ingin meneruskan percobannya, 
ternta ekstrak aceton yang disimpan didalam kulkas tersebut timbul 
kristal yang kemudian disebut enzim urease. 
2) Cara kekuasaan atau otoritas  
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali 
kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang 
tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau 
tidak. Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun temurun dari 
generasi kegenerasi berikutnya. Dengan kata lain pengetahuan tersebut 
diperoleh berdasarkan pada pemegang otoritas, yakni orang 
mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pimpinan 
agama, maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuan. Prinsip ini adalah, 
orang lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang 
mempunyai otoritas, tanpa terlebih dulu menguji atau membuktikan 
kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris atau berdsarkan 
penalaran sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang menerima 
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pendapat tersebut menganggap bahwa apa yang dikemukakannya 
adalah sudah benar. 
3) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah, 
pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itumerupakan 
sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan. 
4) Cara akal sehat (Common Sense) 
Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat 
menemukan teori atau kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini 
berkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau menuruti 
nasihat orang tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan hukuman 
fisik bila anaknya berbuat salah, misalnya dijewer telinganya atau 
dicubit. Ternyata cara menghukum anak ini sampai sekarang 
berkembang menjadi teori atau kebenaran, bahwa hukuman adalah 
merupakan metode (meskipun bukan yang paling baik) bagi 
pendidikan anak. Pemberian hadiah dan hukuman (reward and 
punishmen) merupakan carayang masih dianut oleh banyak orang 
untuk mendisiplinkan anak dalam konteks pendidikan. 
5) Kebenaran melalui wahyu 
Ajaran agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan dari 
Tuhan melalu para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini 
oleh pengikut-pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah 
kebenaran tersebut rasional atau tidak. Sebab kebenaran ini diterima 
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oleh para nabi adalah sebagai wahyu dan bukan karena hasil usaha 
penalaran atau penyelidikan manusia.  
6) Kebenaran secara intuitif 
Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat sekali 
melalui proses diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran 
atau berpikir. Kebenaran yang diperoleh melalu intuitif sukar 
dipercaya karena kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara yang 
rasional dan yang sistematis. Kebenaranini diperoleh seseorang hanya 
berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja. 
4. Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Pengetahuan yang diterima setiap individu memiliki kadar yang 
berbeda-beda meskipun berasal dari obyek yang sama. Menurut Budiman 
(2013) hal ini depengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain : 
a. Pendidikan; semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula 
mereka menerima informasi. 
b. Pekerjaan; melalui lingkungan tempat bekerja, seseorang memperoleh 
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak 
langsung. 
c. Informasi atau media massa; informasi dijumpai dalam kehidupan sehari-
hari yang diperoleh dari data dan pengamatan trhadap dunia sekitar kita 
serta diteruskan melalui komunikasi. Sebagai sarana komunikasi, berbagai 




d. Usia; pertambahan usia akan mempengaruhi aspek psikologi dan taraf 
berpikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. 
e. Pengalaman; semakin banyak pengalaman yang diperoleh maka 
pengetahuan seseorang juga akan semakin meningkat. 
f. Kebudayaan; kebudayaan disuatu tempat dimana kita berada mempunyai 
pengaruh yang cukup besar terhadap sikap dalam memperoleh 
pengetahuan baru. 
g. Sosial ekonomi; keadaan sosial ekonomi masyarakat dapat mempengaruhi 
sikap dalam menerima informasi baru 
5. Pengukuran pengetahuan  
Pengetahuan diukur dengan menggunakan tes. Ada tiga jenis tes yang 
digunakan untuk mengukur pengetahuan yaitu tes esai, tes obyektif dan tes 
kinerja. Tes esai terdiri dari pertanyaanyang perlu dijawab peserta tes dengan 
cara menguraikan jawaban. Tes esai biasa digunakan untuk mengukur 
kompetensi peserta didik dalam kawasan kognitif yang kompleks dan tidak 
dapat diukur dengan tes obyektif. Jawaban tes esai diberi skor menggunakan 
rentan nilai, misalnya 1-100. Sedangkan tes obyektif terdiri dari beberapa 
macam jawaban, yaitu jawaban benar tunggal, jawaban pendek, melengkapi, 
menjodohkan, benar-salah dan pilihan ganda (Annisa,2014). 
6. Kriteria Pengetahuan 
Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 
diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 
a. Baik : Hasil presentase 76%-100%. 
b. Cukup : Hasil presentase 56% - 75%. 
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c. Kurang : Hasil presentase <56%. 
C. Tinjauan umum tentang Vulva Hygiene 
1. Definisi Vulva Hygiene 
Vulva hygiene adalah tindakan keperawatan pada alat kelamin 
perempuan (kesehatan reproduksi) yaitu perawatan diri pada organ eksterna 
yang terdiri atas mons veneris, terletak didepan simpisis pubis, labia mayora 
yang merupakan dua lipatan besar yang membentuk vulva, labia minora, dua 
lipatan kecil di antara atas labia mayora, klitoris, sebuah jaringan eriktil yang 
serupa dengan penis laki-laki, kemudian juga bagian yang terkait di sekitarnya 
seperti uretra, vagina, perineum, dan anus (Ayuningsih, 2010).  Praktik vulva 
hygiene merupakan tindakan perawatan kebersihan pada organ eksterna. 
Faktor yang mempengaruhi personal hygiene, dalam hal ini yaitu vulva 
hygiene antara lain body image (citra tubuh), praktik sosial, status sosial 
ekonomi, pengetahuan, variable kebudayaan pilihan pribadi dan kondisi fisik 
(Rofika, 2013). 
2. Tujuan Vulva Hygiene 
Ada beberapa tujuan dari vulva hygiene antara lain : 
a. Menjaga kesehatan dan kebersihan vagina. 
b. Membersihkan bekas keringat dan bakteri yang ada di sekitar vulva di 
luar vagina. 
c. Mempertahankan Ph derajat keasaman vagina normal yaitu 3,5 sampai 
4,5. 
d. Mencegah rangsangan tumbuhnya jamur, bakteri dan protozoa. 
e. Mencegah timbulnya keputihan dan virus (Ayuningsih, 2010). 
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3. Cara perawatan Vulva Hygiene 
Daerah keperempuanan mudah terkena bakteri yang dapat 
menimbulkan infeksi. Maka perempuan perlu menjaga organ genetalianya, 
seperti : 
a. Membasuh vagina dari arah depan kebelakang dengan hati-hati,  
menggunakan air pembersih setelah buang air kecil, buang air besar, dan 
mandi (Annisa, 2014). Siram bagian kewanitaan dari arah depan 
kebelakang, bukan sebaliknya. Ini dilakukan untuk mencegah masuknya 
kuman dari dubur ke vagina (Andira, 2010). 
 
Hal ini berdasarkan dalil dari Abu Hurairah Radyallahu ‘Anhu bahwa 
Rasulullah saw. Bersabda : 
 
 
 َF ﱠHIJَ ﱠِنMَN ,ِلQَْRSَْا UْHِ اQُھXِYَْZ[ِْا  ُ\YْHِ ]ِRَْ^Sَْا ِبا َ` Jَ 
Artinya: 
“ bersihkanlah diri dari kencing. Karena kebanyakan siksa kubur berasal 
dari bekas kencing tersebut ” (Bulughul Maram, 2012) 
 Dari Ibnu Abbas Radhiallahu ‘anhu beliau berkata, “Rasulullah 
Shallallahu’alaihi wassalam melewati dua buah kuburan, lalu beliau 
bersabda,’sungguh keduanya sedang disiksa, mereka disiksa bukan 
karena perkara besar (dalam pandangan keduanya). Salh satu dari du 
orang ini, (semasa hidupnya) tidakk menjaga diri dari kencing, sedangkan 
yang satunya lagi, dia keliling menebar namimah’. 
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Jadi, dari hadis diatas dapat disimpulkan bahwa di wajibkan 
membersihkan diri dari bekas kencing. Sebaiknya kencing tersebut benar-
benar dibersihkan dari badan, pakaian atau tempat shalat. Tidak boleh 
menggampangkan menjaga kebersihan setelah kencing sebab akan disiksa 
dalam kubur. 
b. Mengganti pakaian dalam, minimal 2 kali sehari untuk mencegah 
menempelnya jamur pada alat kelamin. Hindari tukar menukar pakaian 
dalam dengan orang lain meskipun dengan anggota keluarga. 
c. Pada saat menstruasi, gunakan pembalut yang berbahan lembut dan 
menyerap dengan baik. Pembalut harus diganti minimal 3 kali dalam 
sehari untuk menghindari pertumbuhan bakteri. 
d. Mencuci tangan sebelum menyentuh vagina. 
e. Menggunakan celana dalam yang bersih, kering, dan terbuat dari bahan 
katun. 
f. Hindari menggunakan handuk atau waslap milik orang lain untuk 
mengeringkan vagina Hindari penggunaan pantyliner, akan lebih baik 
bagi kesehatan organ reproduksi jika mengganti celana dalam daripada 
sekedar mengganti pantyliner. Sebaiknya pantyliner hanya digunakan saat 
mengalami keputihan saja. 
g. Mencukur rambut kemaluan untuk menghindari kelembapan di daerah 
organ genetalia. Dampak Vulva Hygiene yang buruk 





a. Pruritus Vulvae  
Pruritus vulvae merupakan keadaan gatal yang dirasakan pada alat 
genitalia perempuan. Pruritus vulvae merupakan salah satu tanda awal 
terjadinya vaginitis. Keadaan gatal ini biasanya terjadi pada malam hari 
yang memungkinkan seseorang menggaruknya tanpa sadar dan 
menimbulkan luka di area genetalia. Kurangnya praktik vulva dapat 
mengakibatkan terjadinya pruritus vulvae (Munawaroh,2014) 
b. Keputihan  
Keputihan merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi yang 
sering dialami oleh wanita. Keputihan (Flour Albus) adalah keluarnya 
cairan selain darah dari liang vagina yang luar kebiasaan, baik berbau 
ataupun tidak, serta disertai oleh gatal setempat. Secara fisiologis 
terjadinya keputihan adalah hal yang wajar karena dipengaruhi oleh 
faktor hormonal. Keputihan fisiologi ditandai oleh cairan yang berwarna 
putih, tidak berbau dan apabila dilaksanakan pemeriksaan laboratorium 
tidak menunjukkan kelainan. Keadaan ini dapat terjadi ketika perempuan 
terangsang atau saat masa subur (ovulasi), (Fatmawati, 2013). 
Keputihan abnormal disebabkan oleh terjadinya infeksi atau 
peradangan pada area genitalia. Penyebab keputihan abnormal antara lain 
organ genitalia yang kotor, pemeriksaan dalam yang tidak benar, 
pemakaian pembilas vagina yang berlebihan, pemeriksaan yang tidak 
hygienis dan adanya benda asing di dalam vagina. Cairan keputihan yang 
abnormal berwarna putih/hijau/kuning, disertai rasa gatal dan disertai 
nyeri perut di bagian bawah (Fatmawati, 2013) 
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D. Pendidikan Kesehatan 
1. Definisi Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan merupakan upaya yang dilakukan untuk 
meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil keputusan secara sadar 
dan yang mempengaruhi kesejahteraan diri, keluarga dan masyarakat dan 
dapat mengubah perilaku individu, kelompok, keluarga maupun masyarakat 
yang membutuhkan pemahaman karena menggunakan istilah-istilah 
kesehatan. Proses pemberian pendidikan kesehatan memiliki dasar prinsip-
prinsip ilmu pengetahuan yang dapat memberikan kemudahan untuk belajar 
dan melakukan perubahan perilaku, baik untuk pemberi pelayanan kesehatan 
maupun untuk penerima pelayanan kesehatan, termasuk anak dan remaja. 
2. Tujuan Pendidikan Kesehatan  
Tujuan dari pemberian pendidikan kesehatan antara lain menjadikan 
kesehatan sesuatu yang bernilai, sehingga dapat diaplikasikan ke dalam 
kehidupan sehari-hari agar masyarakan dapat mampu secara mandiri ataupun 
berkelompok untuk mengadakan kegiatan untuk mewujudkan hidup sehat. 
Pendidikan kesehatan ini juga merujuk pada anjuran penggunaan sarana 
kesehatan yang tepat. Menurut Green, pendidikan kesehatan memiliki peranan 
dalam mengubah dan faktor-faktor perilaku (predisposisi, pendukung dan 
pendorong) sehingga menimbulkan perilaku yang dapat meningkatkan status 
kesehatan masyarakat. Ini menunjukkan perilaku, status kesehatan dan 
pendidikan kesehatan memiliki hubungan dan terkait satu sama lain. 
Kegiatan untuk meningkatkan keterampilan seperti mendemontrasikan, 
bermain peran, simulasi, latihan kerja Pendidikan kesehatan dalam 
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pencegahan penyakit. Menurut Leavell dan Clark (2006) dalam Tim 
Pengembangan Ilmu pendidikan FIP– UPI (2007) terdapat tiga jenis 
pencegahan dalam pelayanan kesehatan, yang terdiri dari : 
a. Pencegahan primer, diberikan pada individu atau masyarakat yang sehat 
danbertujuan untuk mengintervensi individu atau masyarakat sebelum 
terkena penyakit, termasuk promosi kesehatan dan perlindungan khusus 
seperti imunisasi, nutrisi dan gaya hidup. 
b. Pencegahan sekunder, diberikan kepada individu atau masyarakatyang 
baru terkena penyakit atau terancam terhadap suatu penyakit dan 
bertujuan untuk mencegah kesakitan dan kecacatan pada masyarakat 
melalui tindakan penapisan, deteksi dini dan pengobatan segera saat 
gejala awal penyakit muncul. 
c. Pencegahan tersier, diberikan kepada individu atau masyarakat yang 
sedang dalam pemulihan setelah mengalami kesakitan atau dalam masa 
rehabilitas yang bertujuan untuk membatasi keterbatasan dan mendukung 
program rehabilitasi, pembatasan kecacatan, dengan melakukan 
pengobatan secara tuntas dan benar. 
3. Proses Pendidikan Kesehatan  
Pendekatan yang dilakukan untuk pendidikan kesehatan dapat 
dilakukan individu ataupun kelompok. Sedangkan metode yang dapat 
dilakukan dengan belajar kelompok, kerja kelompok (penugasan), diskusi, 
belajar perorangan, pemberian tugas, pemeriksaan langsung, demonstrasi, 
tanya jawab, simulasi, ceramah, dan lain sebagainya. Setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan, perlu dilakukan evaluasi beberapa aspek, antara lain 
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evaluasi belajar klien, evaluasi aspek psikomotorik dan evaluasi mengajar 
intervensi keperawatan. Untuk evaluasi belajar klien, perlu dilakukan selama 
proses dan akhir pembelajaran. Untuk aspek kognitif, klien akan 
menunjukkan peningkatan pengetahuan. Peningkatan pengetahuan dapat 
diketahui dengan observasi langsung perilaku, misalnya dengan 
mengobservasi cara pemecahan masalah klien dari pengetahuan baru yang 
didapatkannya. Cara lain untuk mengetahui peningkatan pengetahuan adalah 
dengan pengukuran menulis, misalnya memberikan tes kepada klien, atua bisa 
juga dengan pernyataan secara langsung, misalnya bertanya kepada klien 
tentang informasi yang telah diberikan secara verbal. 
4. Metode Pendidikan Kesehatan 
Menurut Notoatmodjo (2007), metode pendidikan kesehatan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tercapainya suatu 
pendidikan kesehatan secara optimal. Metode yang dikemukakan antara lain : 
a. Metode Pendidikan kesehatan Perorangan (Individual) 
Dalam pendidikan kesehatan metode ini digunakan untuk membina 
perilaku baru atau seseorang yang telah mulai tertarik pada suatu 
perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakan pendekatan individual 
ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda–
beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut.  
1) Bimbingan dan konseling 
Dengan cara ini kontak antara klien dengan petugas lebih insentif. 
Setiap yang dihadapi oleh klien dapat dikoneksi dan dibantu 
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penyelesaiannya. Akhirnya klien akan dengan sukarela, berdasarkan 
kesadaran dan penuh pengertian akan menerima perilaku tersebut. 
2) Wawancara 
Cara ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan 
penyuluhan. Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien untuk 
menggali informasi mengapa ia tidak atau belum menerima 
perubahan,ia tertarik atau belum menerima perubahan, untuk 
mempengaruhi apakah perilaku yang sudah atau akan diadopsi itu 
mempunyai dasar pengertian dan kesadaran yang kuat , apabila belum 
maka perlu penyuluhan yang lebih mendalam lagi. 
b. Metode pendidikan kesehatan kelompok 
Pendidikan kesehatan pada kelompok masyarakat terdiri dari kelompok 
besar dan kelompok kecil.  
Metode yang dapat digunakan pada kelompok besar : 
1) Ceramah 
Metode ceramah adalah sebuah metode pengajaran dengan 
menyampaikan informasi dan pengetahuan secara lisan kepada 
sejumlah siswa, yang pada umumnya mengikuti secara pasif. Metode 
ceramah dapat dikatakan satu–satunya metode yang paling ekonomis 
untuk menyampaikan informasi, dan paling efektif dalam mengatasi 
kelangkaan literature atau rujukan yang sesuai dengan jangkauan daya 






Metode seminar hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan 
pendidikan menegah ke atas.Seminar adalah suatu penyajian 
(persentasi) dari suatu ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang 
dianggap hangat dimasyarakat (Fitriani, 2011). 
Metode pendidikan kesehatan pada kelompok kecil, meliputi : 
1) Diskusi kelompok (Group Discussion) 
2) Mengungkapkan pendapat (Brainstorming ) 
3) Bermain peran (Role play) 
4) Galeri berjalan (Gallery Walk) 
E. Pendidikan Kesehatan vulva hygiene dengan Metode Stratagem 
1. Pengertian 
Metode Stratagem merupakan pembelajaran yang menggunakan 
konsep permainan yang didesain untuk mengubah gambaran bahwa 
permainan hanya bersifat kompetitif secara individu. Permainan ini dilakukan 
secara berkelompok dengan membentuk kelompok kelompok yang akan 
bersama-sama berkompetisi melalui permainan kooperatif. Salah satu bentuk 
dari Group Cooperative Game adalah stratagem. 
Menurut Depdiknas (2006), salah satu pembelajaran permainan 
kelompok kooperatif yang sering digunakan adalah stratagem. Stratagem 
merupakan teknik permainan belajar akademik yang dikembangkan oleh Bell 
Gredler pada tahun 1994. 
Metode Stratagem ini merupakan permainan kelompok yang dipimpin 
oleh satu orang yang sekaligus menjadi pemateri, dimana dalam satu 
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kelompok terdiri dari 4-5 orang. Dalam permainan ini setiap kelompok 
berlomba menjawab pertanyaan yang dberikan oleh pemegang kartu 
stratagem (pemimpin permainan), sebelum menjawab pertanyaan diberikan 
kesempatan umtuk berdikusi dengan teman kelompok selama 1 menit dan 
apabila kelompok yang mengacungkan tangan paling cepat dan menjawab 
dengan benar akan mendapatkan 10 poin dan apabila jawabannya salah maka 
akan di berikan pengurangan 5 poin. Adapun desain kartu Stratagem yaitu 
selembaran yang berisikan poin pertanyaan yang hanya di pegang oleh 
pemimpin dalam permainan Stratagem. 
2. Manfaat 
Stratagem merupakan teknik permainan belajar yang memiliki 
manfaat dalam penerapannya, sebagai berikut (Yunita, 2009) : 
a. Melatih dalam proses berpikir operasional formal Metode stratagem sesuai 
dengan tahap perkembangan kognitif remaja, dimana remaja telah 
mencapai puncak berpikir kognitif, yakni remaja telah mencapai periode 
operasional formal. Menurut Wong (2009), remaja dalam perkembangan 
kognitifnya sesuai teori Piaget sudah mencapai puncak berpikir kognitif 
yakni berpikir abstrak yang dikatakan sebagai periode operasional formal. 
Tahap ini remaja berpikir jauh ke depan, memikirkan segala sesuatu yang 
akan terjadi, hubungan dengan orang tua dan akibat dari tindakan yang 
dilakukannya. Remaja mampu berpikir tentang pendapat mereka sendiri 
dan pendapat orang lain. Remaja telah mengalami peningkatan dalam 
membayangkan pendapat orang lain secara logis, membedakan pendapat 
orang lain dengan pendapat diri sendiri dan mengutarakan kesimpulan dari 
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pendapat-pendapat tersebut. Cooperative learning stratagem akan melatih 
remaja makin aktif dalam menerima  pendapat orang lain, berpikir abstrak, 
dan berani mengutarakan kesimpulan dari pendapat pribadinya dan orang 
lain. 
b. Melatih kerjasama dan berjiwa kompetitif. 
Hasil penelitian Yunita (2009), bahwa melalui metode stratagem 
siswa dapat melakukan diskusi dan saling menanyakan sesuatu yang 
belum dimengerti sambil bermain dengan kelompok sebayanya tanpa 
tertekan dalam belajar sesuai teori yang menyatakan permainan adalah 
kegiatan yang ringan, menyenangkan dan kompetitif. Pembelajaran 
dengan metode stratagem terjadi komunikasi dua arah. Mereka dapat 
menyelesaikan soal-soal dengan bekerja sama, berdiskusi dalam kelompok 
yang heterogen. Siswa yang pandai dan telah menyimpulkan hasil diskusi 
tersebut menjelaskan pada teman kelompoknya yang belum paham dan 
siswa mulai terbiasa mengkomunikasikan ide dan gagasannya dalam 
sebuah diskusi serta menyimpulkan ide dan gagasan orang lain. 
c. Meningkatkan kemampuan komunikasi 
Pembelajaran kooperatif akan memberikan remaja kesempatan 
yang sangat luas untuk dikenali, baik dalam kelompoknya maupun dalam 
pendidikan kesehatan. Remaja akan lebih berani mengemukakan ide yang 
ada dalam pikirannya karena mereka belajar dalam sebuahkelompok. 
Setiap remaja bebas memperlihatkan peran sertanya dalam 
mengemukakan gagasan dan ide serta menanyakan hal-hal yang belum 
mereka pahami. Remaja pada strategi ini bebas mengkomunikasikan 
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pendapatnya secara klasikal karena dalam pelaksanaan pembelajaran 
kooperatif peserta didik diminta untuk menjelaskan kembali materi yang 
belum dimengerti oleh peserta didik yang lainnya. Kondisi ini tentunya 
akan berdampak positif terhadap prestasi belajar seorang remaja karena 
terjadi peningkatan pada aspek komunikasi. 
3. Prosedur 
Stratagem merupakan teknik permainan belajar akademik yang 
dikembangkan oleh Bell Gredler pada tahun 1994, dengan prosedur sebagai 
berikut: 
a. Persiapan 
Membuat pertanyaan sesuai dengan materi pokok yang akan diberikan 
dalam beberapa kategori misalnya pertanyaan ingatan. 
b. Pelaksanaan 
Menurut Yunita (2009), metode permainan ini mempunyai batas 
waktu dan aturan-aturan tertentu, dimana siswa dibagi menjadi beberapa 
kelompok yang saling berkompetisi untuk mencapai tujuan tertentu. 
Jumlah pemainnya terbatas dan lama permainannya juga terbatas. 
Permainan ini cocok dipakai untuk memotivasi siswa dalam belajar, 
terutama bila bahan pelajaran yang dipelajarinya kurang menarik. 
Permainan ini dikembangkan dengan maksud mengurangi tekanan karena 
belajar dalam menghadapi ujian maupun tidak dan untuk meningkatkan 
usaha siswa dalam mengerjakan soal-soal pelajaran sehingga dapat 
meningkatkan hasil belajar peserta. Pendidik bertanggung jawab selama 
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proses permainan memberikan penjelasan  atas jawaban yang kurang 
sesuai. Pelaksanaan stratagem dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1) Mengucapkan salam. 
2) Memperkenalkan diri sebagai pemateri. 
3) Membagi siswi ke dalam kelompok kecil berjumlah 4-5 orang. 
4) Pemateri dapat menunjuk seseorang, dirinya sendiri atau kelompok 
untuk berperan sebagai banker. 
5) Setelah menerima materi, setiap klompok mendapat pertanyaan 
pertanyaan ingatan. 
6) Setiap kelompok diberikan kesempatan yang sama untuk menjawab 
pertanyaan setiap butir pertanyaan. 
7) Setiap kelompok diberikan kesempatan berdiskusi maksimal 1 menit 
sebelum menjawab pertanyaan. 
8) Apabila jawaban benar, maka kelompok mendapatkan 10 Poin tiap 
satu butir pertanyaan 
9) Apabila kelompok yang lebih dulu mengacungkan tangan salah atau 
tidak mampu menjawab, maka kelompok tersebut mendapatkan 
pengurangan 5 poin, selanjutnya dipersilahkan kelompok lain untuk 
menjawab pertanyaan tersebut. 
10) Alokasi waktu pelaksanaan stratagem selama 25 menit. 
11) Terakhir, pemateri bertanggung jawab menjelaskan dan memberikan 
tambahan-tambahan terhadap jawaban yang kurang tepat. 
12)  Adapun kartu stratagem yang digunakan berisi 10 butir pertanyaan, 
desain dari kartu Stratagem yaitu selembaran kertas yang berisi 
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pertanyaan terkait pendidikan kesehatan dan hanya di pengang oleh 
pemimpin dalam permainan. 










Keterangan :  
: variable yang diteliti 
 
     : variable independen 
 
     : variable dependen 
     
     : variable yang tidak di teliti 
      
: variable perancu 
 












A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre eksperimental dengan 
rancangan penelitian two group pretest posttest yang mengungkapkan hubungan 
sebab-akibat dengan melibatkan kelompok subjek. Penelitian ini dilakukan 
dengan cara pada kelompok pre test (pembagian angket) Dimana sebelum 
dilakukan perlakuan kelompok diberikan kuesioner terlebih dahulu, setelah itu 
diberikan perlakuan maka diberikan pertanyaan kembali perlakuan. (Nursalam, 
2010). 
 01   X   02 
 
Keterangan : 
01 : Pengukuran Pertama (pretest) 
X : Perlakuan atau Eksperimen 
02 : Pengukuran Kedua (posttest) 
B. Tempat & Waktu Penelitian 
1. Tempat : Aula SMAN 9 Makassar dan Aula SMPN 33 Makasar 
2. Waktu : Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2018 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam 
suatu penelitian. Penentuan sumber data dalam suatu penelitian sangat penting 
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dan menentukan hasil keakuratan penelitian (Suyanto, 2011). Maka populasi 
yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah siswa SMAN 9 Makassar 
kelas XI IPS  dengan jumlah 45 Orang dan siswa kelas VIII SMPN 33 
Makassar sebanyak 47 orang. 
2. Sampel 
Ada beberapa saran praktis dalam menentukan ukuran sampel. Sasaran 
yang dikemukakan termasuk sensus untuk populasi kecil, meniru ukuran 
sampel dari peneliti serupa sebelumnya, menggunakan tabel yang sudah 
dipublikasikan dan menggunakan rumus untuk menentukan ukuran sampel 
(Tiro, 2011)  
Adapun cara penarikan sampel menggunakan rumus yang merujuk 
pada penelitian serupa oleh Darliana Tompubolon (2015).  
Rumus Slovin adalah sebagai berikut : 
N 
n  =   ------------------------- 
   1 + N (d)2 
Keterangan :  
n  = sampel 
N = Populasi  









n  =   ------------------------- 
   1 + N (d)2 
47 
n  =   ------------------------- 
   1 + 47 (0,05)2 
47 
n  =   ------------------------- 
   1 + 0,12 
 
47 
n  =   ------------------------- 
       1,12 
n  =   42 
 
 
Dengan menggunakan rumus slovin didapatkan sampel untuk siswa 




n  =   ------------------------- 
   1 + N (d)2 
45 
n  =   ------------------------- 
   1 + 45 (0,05)2 
45 
n  =   ------------------------- 
   1 + 0,11 
 
45 
n  =   ------------------------- 
       1,11 
n  =   41 
 
 





D. Tehnik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara purposive sampling 
yaitu mengambil sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dari seluruh total 
anggota sampel SMPN 33 Makassar yaitu berjumlah 42  dan SMAN 9 Makassar 
yaitu berjumlah 41 orang, Purposive sampling adalah suatu tehnik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat diwakili karakteristik 
populasi yang telah dikenal sebelumnya. 
1. Kriteria Inklusi 
a. Siswa putri SMAN 9 Makassar kelas XI IPS  
b. Siswa putri SMPN 33 Makassar kelas VIII smart 
c. Siswa yang bersedia menjadi Responden 
d. Siswa yang yang mampu diajak berkomunikasi 
e. Siswa yang tidak menggunakan gadget (pada saat berlangsungnya 
stratagem) 
2. Kriteria Eksklusi 
a. Siswa yang tidak hadir pada saat pendidikan kesehatan 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari : 
1. Data Primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh melalui observasi 
responden. Dalam hal ini peneliti melakukan observasi di SMAN 9 Makassar 




2. Data sekunder  
Data sekunder merupakan data yang pengumpulannya tidak dilakukan 
sendiri oleh peneliti, tetapi diperoleh dari pihak lain, dalam hal ini peneliti 
mengambil data dari dokumentasi yang dimiliki SMAN 9 Makassar kelas XI 
IPS dan SMPN 33 Makassar. 
3. Uji validitas dan reabilitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 
validitas atau kesahihan sesuatu instrumen. Suatu instrumen yang valid atau 
sahih mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya instrumen yang kurang valid 
berarti memiliki validitas yang rendah (Arikunto, 2010). Uji validitas di 
SMAN 1 Gowa dengan karakteristik sampel yang sama dengan besar sampel 
sebanyak 23 orang. Uji validitas bertujuan untuk mengukur sejauh mana 
ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu data. 
Instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut dapat digunakan untuk 
mengukur apa yang seharusnya diukur. Demikian juga kuesioner sebagai alat 
ukur, harus mengukur apa yang akan diukur. Uji validitas instrumen 
(kuesioner) dilakukan dengan membandingkan nilai Corrected Item-Total 
Correlation dengan nilai tabel r, pada df = 15, α = 0,05 sebesar 0,413, bila r ≥ 
0,413 maka dinyatakan valid, sedangkan bila r < 0,413 maka dinyatakan tidak 
valid. Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 
alat ukur dapat menunjukkan ketepatan dan dapat dipercaya dengan 
menggunakan metode Cronbach’s Alpha, yaitu menganalisis reliabilitas alat 




Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 












































































































Cronbach’s Alpha 0,920 Cronbach’s Alpha 0,963 
Tabel di atas diperoleh bahwa dari seluruh variabel pengetahuan 
dilakukan dalam dua tahap. Pada tahap pertama ditemukan variabel P6 dan P8 
nilai Corrected item-Total correlation (r-tabel<0,413), artinya P6 dan P8 
diperbaiki kembali. Selanjutnya dilakukan uji validasi tahap kedua, dan 
terlihat nilai Corrected item-Total correlation (r-hitung) lebih besar dari nilai 
tabel (r-tabel = 0,413), artinya seluruh item pertanyaan yang digunakan untuk 






F. Instrumen Penelitian 
Variabel pengetahuan menggunakan kuesioner pre-test dan post-test yang 
terdiri dari 15 pertanyaan dengan jawaban benar bernilai 1 dan salah 0. 
Pengetahuan responden diukur dari total skor jawaban responden yaitu skor 0-15. 
Pengetahuan responden dinilai berdasarkan nilai rata-rata yang diperoleh secara 
keseluruhan. Jumlah nilai yang benar dari lembar kuesioner pengetahuan 
kesehatan reproduksi remaja dijumlahkan dan hasil penilaian ini diklasifikasikan 
menjadi tiga kategori berdasarkan Arikunto (2010) yaitu baik (>76%), cukup (56-
76%), dan kurang (<56%). Cara menghitung nilai hasil responden, sebagai 
berikut: 
Rumus :   
    f 
   P = ------ x 100 
N 
Keterangan: 
p : pengetahuan 
f : Jumlah pertanyaan benar 
N : Jumlah soal 
G. Teknik Analisa Data 
Pengolahan data dilakukan secara manual yaitu dengan mengisi lembar 
observasi yang disediakan. Pengolahan data tersebut kemudian diolah 




Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan 
memeriksa kelengkapan data, kesalahan pengisian data konsistensi dari setiap 
jawaban. 
2. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua jawaban atau 
data, kesalahan pengisian data konsistensi dari setiap jawaban (pengkodean) 
3. Tabulasi 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data ke dalam 
satu tabel menurut sifat sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
4. Analisa data 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data kedalam 
satu tabel menurut sifat sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
a. Analisa Univariat, dilakukan dengan membuat tabel distribusi dan 
presentase. 
b. Analisa Bivariat, dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi. Data yang diperoleh dalam bentuk ordinal 
dianalisa dengan menggunakan uji normalitas jika distribusi data tidak 
normal maka menggunakan uji statistic yaitu uji T-test sampel paired. 
Sedangkan jika data distribusi data tidak normal maka menffunakan Uji 
Statistik Wilcoxon T-test, uji ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah 






H. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak institusi dengan mengajukan permohonan izin kepada 
instansi tempat penelitian, dalam hal ini SMAN 9 Makassar. Setelah mendapat 
persetujuan, barulah dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika 
penelitian yang meliputi : 
1.   Informed consent 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti 
yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat 
penelitian. Bila subjek menolak, maka peneliti tidak akan memaksakan 
kehendak dan tetap menghormati hak-hak subjek. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan akan mencantumkan 
nama responden tetapi lembar tersebut diberikan kode. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. Data 
yang telah dikumpul disimpan dalam disket dan hanya bisa diakses oleh 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian  ini  dilaksanakan  di  SMP Negeri 33 Makassar dan SMAN 9 
Makassar. SMP Negeri 33 ini terletak di Jalan Tamalate VIII No.1 kota 
Makassar, Sulawesi Selatan dan di SMA Negeri 9 Makassar terletak di jalan 
Karunrung Raya no. 37 kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
SMP Negeri 33 Makassar berdiri pada tahun 1994 . Adapun fasilitas yang 
terdapat pada SMP Negeri 33 Makassar terdapat 28 ruangan proses belajar 
mengajar yang didalam nya dilengkapi bangku, meja, dan papan tulis. Di 
SMP Negeri 33 Makassar ini juga terdapat ruang  kepala sekolah, ruang BK, 
ruang guru, ruang kurikulum, 2 ruang laboratorium, perpustakaan, toilet, dan 
lapangan upacara. 
Adapun visi dan misi SMPN 33 Makassar adalah sebagai berikut : 
1. Visi 
Beriman, berilmu, berdisiplin dan berwawasan lingkungan 
2. Misi 
a. Memberikan pembinaan keagaan yang baik dan kontinyu kepada 
peserta didik 
b. Meningkatkan kedisiplinan pada seluruh warga sekolah 
c. Meningkatkan kualitas pembelajaran dan mengembangkan semangat 
berprestasi peserta didik 
d. Meningkatkan keterampilan akademik dan non akademik 
e. Meningkatkan mutu lulusan 
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f. Meningkatkan budi pekerti 
g. Meningkatkan mutu pelayanan 
h. Meningkatkan sarana dan prasarana 
i. Meningkatkan kerjasama yang harmonis antar warga sekolah dan 
lingkungan sekolah 
j. Menumbuhkan sikap peduli terhadap lingkungan sekolah 
SMA Negeri 9 Makassar merupakan salah satu Sekolah Menengah Atas 
Negeri yang ada di provinsi Sulawesi Selatan yang didirikan ada tahun 1977. 
Pada tahun 2007, sekolah ini menggunakan Kurikulum Tingkat Satuan 
Pendidikan sebelumnya dengan KBK Adapun fasilitas yang terdapat pada 
SMA Negeri 9 Makassar terdapat 32 ruangan proses belajar mengajar yang 
didalam nya dilengkapi bangku, meja, dan papan tulis. Di SMA Negeri 9 
Makassar ini juga terdapat ruang  kepala sekolah,  ruang tamu, ruang tata 
usaha, 2 ruang laboraturium, ruang multimedia, ruang kurikulum, masjid dan 
ruang BK. 
Adapun visi dan misi SMAN 9 Makassar adalah sebagai berikut : 
3. Visi 
Unggul dalam prestasi, santun dalam perilaku, teguh dalah IMTAQ, 
berbudaya dan ramah lingkungan. 
4. Misi 
a. Meningkatkan pembinaan pengalaman nilai-nilai keimanan dan 
ketaqwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa 
b. Meningkatkan pembinaan nilai-nilai patriotism dan kebangsaan 
menuju tercapainya revolusi pendidikan 




d. Mengembangkan sarana dan prasarana yang mendukung dapat 
terselenggarakannya kegiatan pembelajaran yang berhadil guna dan 
berdaya guna 
e. Menumbuhkembangkan kesadaran warga sekolah dan pentingnya 
kelestrian alam. 
f. Melaksanakn pembinaan terhadap nilai-nilai budaya ramah lingkungan 
g. Menciptakan lingkunga sekolah yang bersih, sehat , asri dan nyaman 
h. Membantu mengenali potensi diri setiap peserta didik untuk 
dikembangkan secara maksimal 
i. Memiliki kemampuan membaca Al-Quran 
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi frekuensi karakteristik pada kelompok SMP dan kelompok SMA  
No Karakteristik Kelompok SMP Kelompok SMA 
Jumlah (f) Persentase Jumlah (f) Persentase 

























  Total 42 100% 41 100% 
    Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1,  maka didapatkan distribusi 
frekuensi umur pada kelompok SMP terbanyak berumur 13 tahun 71,4% 
sebanyak 30 orang dan pada keolmpok SMA responden terbanyak   
berumur 16 tahun 90,2% sebanyak 37 orang. 
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2. Analisa Univariat 
a. Distribusi Frekuensi Data Pre-Test Tingkat pengetahuan Pada SMA 
dan SMP 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi pengetahuan Pre-Test pada kelompok SMP 
dan kelompok SMA 
Tingkat 
pengetahuan 
Pre Test SMP Pre Test SMA 
Nilai p 

















Total 42 100% 41 100% 
Sumber : Data Primer, 2018 *Uji Mann-Withney 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2,  pada kelompok SMP, 
menunjukkan bahwa responden terbanyak yaitu responden yang 
mempunyai tingkat pengetahuan tentang vulva hygiene kurang dengan 
frekuensi 27 orang (64,3%). Sedangkan Pada kelompok SMA, 
responden terbanyak  memiliki tingkat pengetahuan cukup  sebanyak 
26 orang (35,7,4%). Selain itu didapatkan nilai p = 0.006 atau p < 0.05 
yang menunjukkan bahwa ada perbedaan  tingkat pengetahuan pada 
kelompok SMP dan kelompok SMA di pengukuran awal (Pre-test). 
b. Distribusi frekuensi data Post-Test Tingkat Pengetahuan Pada 









Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Post-Test Pada 
Kelompok SMP dan Kelompok SMA  
Tingkat 
pengetahuan 
Post Test SMP Post Test SMA 
Nilai p 

















Total 42 100% 42 100% 
Sumber : Data Primer, 2018 *Uji Mann-Withney 
 
Berdasarkan hasil penelitian table 4.3,  menunjukkan bahwa pada 
kelompok SMP, reponden terbanyak yaitu dengan tingkat pengetahuan 
cukup sebanyak 29 orang (69,0) . Sedangkan pada kelompok SMA, 
responden terbanyak  memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 22 
orang (52,4%). Pada pengukuran akhir (Post-Test) pada kelompok 
SMP dan kelompok SMA di dapatkan nilai p = 0.004 atau p < 0.05 
berarti ada perbedaan tingkat pengetahuan pada kedua kelompok di 
pengukuran akhir (Post-Test).  
Tabel 4.4 









Pre-Test 7,79 1,646 5 – 11 
Post-Test 10,07 1,536 7 – 13 
Kelompok 
SMA 
Pre-Test 8,51 1,121 6 – 10 




   Remaja dalam penelitian ini memiliki tingkat pengetahuan rata rata 
7,79 pada kelompok SMP Pre-Test dan tingkat pengetahuan rata-rata 
10,07 pada kelompok SMP Post-Test. Sedangkan pada kelompok SMA, 
remaja memiliki tingkat pengetahuan rata rata 8,51 pada kelompok SMA 
Pre-Test dan tingkat pengetahuan rata rata 11,10 pada kelompok kontrol 
Post-Test.  
3. Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui apakah data penelitian terdistribusi normal pada 
data  pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan 
kesehatan dengan metode stratagem, maka uji normalitas pada penelitian 
ini menggunakan Kolmogorov-Smirnow Test. Uji ini di gunakan karena 
sampel yang diteliti lebih dari 50 (sopiudin, 2009). Berdasarkan uji 
normalitas data didapatkan bahwa data tersebut tidak terdistribusi normal, 
sehingga uji alternatif yang digunakan adalah uji Wilcoxon Test. 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen (pendidikan kesehatan dengan metode stratagem dan 
dependen (pengetahuan vulva hygiene) dengan uji Wilcoxon Test  yang 
ditujukkan dengan nilai p < 0,05 
a. Hasil Uji Normalitas Pengetahuan Vulva Hygiene pada Remaja Putri 
 Tabel 4.5 
Hasil Uji Normalitas Pengetahuan Vulva hygiene pada Remaja 
Putri  
Kelompok Kolmogorov-Smirnow  
Umur Kelompok SMA 
Umur Kelompok SMP 
Pre-Test Kelompok SMA 
Post-Test Kelompok SMA 








Post-Test Kelompok SMP 0,000 
       Sumber : Data Primer, 2018 
 
b. Hasil Uji Wilcoxon 
Tabel 4.6 
Hasil Uji Perbandingan Pengetahuan Vulva Hygiene Pre-Test dan 































               Sumber : Data Primer, 2018 *Uji Mann-Withney 
Berdasarkan uji statistik dengan Wilcoxon T-Test pada 
kelompok SMP pre test dan post-test didapatkan p = 0.000 atau p < 
0,05 jadi dikatakan terdapat perbedaan signifikan  pengetahuan vulva 
hygiene sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan metode stratagem. Sedangkan pada kelompok SMA p = 
0.000 atau p < 0,05 artinya ada pula perbedaan yang signifikan  
terhadap pengetahuan vulva hygiene sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan vulva hygiene  dengan metode stratagem pada 
responden. Kemudian pada tabel di atas di dapatkan nilai p yang sama 
yaitu p = 0,000 yang membuktikan bahwa adanya pengaruh setelah 
diberikan intervensi stratagem, tapi dapat dilihat pula bahwa metode 
stratagem lebih berpengaruh terhadap kelompok SMA dimana hasil 
median post test pada kelompok SMP di dapatkan 10,00 sedangkan 




Berdasarkan hasil penelitian, pada  pengukuran awal (Pretest) pada 
kelompok SMP dan kelompok SMA di dapatkan  hasil nilai p = 0.006 atau p 
< 0.05 artinya ada perbedaan pengetahuan vulva hygiene  pada kedua 
kelompok tersebut. Sedangkan pada pengukuran akhir (Post-Test) pada 
kelompok SMP dan kelompok SMA di dapatkan nilai p = 0.004  atau p < 
0.05 artinya ada pula perbedaan pengetahuan Vulva Hygiene pada kedua 
kelompok di pengukuran akhir (Post-Test). 
selanjutnya mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan 
metode stratagem terhadap pengetahuan vulva hygiene, dilakukan dengan 
menggunakan uji statistik dengan Wilcoxon Test kemudian didapatkan hasil 
pada kelompok SMP p = 0.000 atau p < 0.05 berarti pada kelompok 
intervensi Ha diterima jadi ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan 
metode stratagem terhadap pengetahuan vulva hygiene pada remaja awal. 
Sedangkan pada kelompok SMA di dapatkan hasil p =  0.000 atau p < 0.05 
yang artinya Ha diterima berarti ada pula pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap pengetahuan vulva hygiene.  
Penelitian ini sejalan dengan Ririn Agustin Yulian (2013) yang 
menyatakan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 
pengetahuan vulva hygiene pada Remaja di Panti Asuhan Yatim Putri 
‘Aisyiyyah Yogyakarta pada tahun 2013, dengan hasil yaitu pada  Pre Test 
dalam kategori baik sebanyak 12 orang (80%), dalam kategori cukup 
sebanyak 2 orang (13,3), dan dalam kategori kurang sebanyak 1 orang 
(6,7%). Hasil Post Test meningkat dalam kategori baik sebanyak orang 14 
(93,3), dalam kategori cukup sebanyak 1 orang (6,7%). 
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Pengetahuan merupakan hasil dari pengindraan manusia, atau bisa 
dikatakan  pengamatan seseorang terhadap suatu obyek oleh indra yang 
dimiliki seperti hidung, mata dan telinga. Yang berjalan tanpa disengaja atau 
berjalan sendiri ketika proses pengindraan hingga lahirlah pengetahuan 
tersebut dan hal ini sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi 
tentang obyek. Kebanyakan pengetahuan didapatkan melalui telinga (indra 
pendengaran) dan mata (indra penglihatan). (Notoatmodjo,  2010).  
Pengetahuan adalah proses timbal balik atau reaksi seseorang terhadap 
rangsangan yang di dapatkan dari luar. Dalam  penelitian ini jenis 
pengetahuannya yaitu vulva hygiene pada remaja putri. Beberapa 
Permasalahan yang terjadi pada remaja diharapkan dapat diantisipasi dengan 
adanya perawatan kebersihan diri. Vulva hygiene ini adalah salah satu 
langkah awal yang sangat penting akan kebersihan diri bagi para wanita dari 
remaja bahkan hingga dewasa. Seperti yang diketahui bahwa tujuan dari 
Vulva hygiene yaitu mencegah terjadinya infeksi pada vulva dan menjaga 
kebersihan vulva. Kemudian untuk mengukur pengetahuan bisa dilakukan 
dengan mengajukan pertanyaan kepada responden. Karena untuk suatu 
perubahan, pengetahuan sangat berpengaruh kemudian disertai pula dengan 
beberapa faktor yaitu dari individu itu sendiri, semangat belajar dan motivasi. 
Adapun faktor dari luar yang dapat memepengaruhi yaitu lingkungan. 
Praktik vulva hygiene adalah langkah atau proses perawatan untuk 
menjaga kebersihan organ eksterna pada wanita. Ada beberapa Faktor yang 
mempengaruhi vulva hygiene diantaranya body image (citra tubuh), praktik 




Untuk Pendidikan vulva hygiene sebaiknya di kombinasikan dengan 
pendidikan di sekolah pada umumnya yang sifatnya terpadu. Pengetahuan  
mengenai Vulva hygiene seharusnya dipadukan ke dalam mata pelajaran 
biologi secara berkesinambungan atau secara bertahap. Lalu, bahas pula 
dalam pendidikan agama, sehingga pendidikan kesehatan genetalia ini bisa 
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari dan dapat dijadikan sebagai suatu 
ilmu untuk remaja putri. berdasarkan  penelitian Manek (2014) yang berjudul 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 
remaja putri tentang vulva hygiene di Pondok Pesantren Bustanul 
Muta’allimin Tahun 2014. Dengan hasil penelitian bahwa ada pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja putri tentang 
vulva hygiene dengan p = 0.000 namun pendidikan kesehatan ini tidak 
berpengaruh terhadap sikap remaja putri tentang vulva hygiene dengan nilai   
p = 0.055. Peneliti berharap agar lokasi penelitian dapat bekerja sama dengan 
puskesmas untuk melakukan penyuluhan vulva hygiene secara bertahap. 
Pendidikan Kesehatan ini adalah salah satu alat dalam membangun 
perilaku remaja agar menjadi lebih baik lagi tentang vulva hygiene. Dengan 
adanya pengetahuan tentang cara melakukan vulva hygiene yang benar pada 
remaja menjadi media agar kedepannya remaja dapat hidup dengan perilaku 
yang lebih sehat dan mencegah resiko yang ada.. Dengan adanya pengetahuan 
sejak dini mengenai vulva hygiene dapat memudahkan untuk menghindari 
penyakit-penyakit yang dapat terjadi pada organ genetalia seperti contoh 
keputihan yang banyak di keluhkan oleh kaum hawa. Jadi wajar jika 
disamping pelajaran umum, pendidikan kesehatan tentang vulva hygiene juga 
harus diterapkan dilingkungan sekolah agar dapat membentuk pengetahuan 
dan perilaku yang baik dan sehat. 
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Remaja awal masih kurang pengetahuan mengenai cara menjaga 
kebersihan alat genetal dan bagaimana sebenarnya keadaan normal pada 
organ genetal apabila kita telah melakukan vulva hygiene  dengan benar. 
Menurut Tulus (2014) pengetahuan remaja tentang kesehatan organ 
reproduksi yaitu organ eksterna bagi wanita adalah persiapan yang sangat 
bermanfaat untuk diri sendiri, tetapi tidak semua remaja mendapatkan 
informasi yang benar cara menjaga kesehatan oragan reproduksi. 
Ketidaktahuan ini inilah yang menjadikan remaja menjadi beresiko terhadap 
dirinya sendiri. Jadi, kita harus memberikan bekal sejak dini agar remaja tidak 
lagi kebingungan tentang hal-hal apa saya yang seharusnya diterapkan untuk 
mengecah resiko yang ada, sehingga sangat dibutuhkan pengertian, 
bimbingan dan dukungan lingkungan di sekitarnya, agar mereka mengetahui 
dengan jelas tindakan apa yang harus dilakukan dalam menjaga kebersihan 
organ genetal. 
Remaja harus mendapatkan pendidikan kesehatan sehingga terbentuk 
kebiasaan yang baik dengan teknik yang lebih bervariasi dari tehnik 
pembelajaran sehari-hari agar lebih mudah untuk di serap ilmunya. Remaja 
awal merupakan tahap dalam masa perkembangan sehingga sebaiknya 
diberikan perangsang yang lebih unik agar pengetahuan remaja tersebut 
diserap secara maksimal. Dimana rangsangan dapat berpengaruh pada 
kualitas otak, dengan memperbanyak dan memperkuat sinaps atau jaringan 
penghubung sehingga setiap informasi dapat dipahami lebih cepat dan  kuat. 
Jadi untuk mencapai informasi dengan mudah sangat di perlukan kondisi 
yang menyenangkan dan menarik  melalui bermain game. 
Menurut peneliti, remaja pertengahan memiliki pengetahuan yang 
lebih baik dibandingkan remaja awal karena pada remaja pertengahan 
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kemampuan berfikir pada seseorang semakin berkembang. Widyastuti (2011) 
mengatakan bahwa remaja awal (usia 12-15 tahun), pada di usia ini ia tidak 
lagi kekanak-kanakan dan telah berkembang menjadi individu yang berbeda 
dari yang lainnya selain itu di usia ini ia tidak lagi bergantung kepada orang 
tua. Sedangakan masa remaja pertengahan (usia 16-18 tahun) cara 
berpikirnya sudah berubah, kemudian teman sebaya masih berperan penting 
walaupun ia juga telah mampu memimpin dirinya sendiri, mampu 
mengendalikan perilakunya, dan mampu menentukan keputusan untuk masa 
depannya bukan hanya itu, kehadiran lawan jenis pun sudah menjadi hal yang 
penting. 
Remaja adalah pemberian dari Allah Swt sebagai amanah kepada 
setiap orangtua, remaja inilah harapan dan kebanggaan dalam keluarga. 
Sebagai penerus generasi muda remaja harus siap merubah masa kini dan 
menjadi asset perubahan di masa mendatang, jadi pendidikan sejak dini 
sangatlah penting  untuk membangun karakter yang tanggah nantinya. 
Apabila remaja dibekali dengan Keimanan dan ketaqwaan  sejak dini 
dan memiliki kesehatan jasmani dan rohani, kecerdasan dan  berakhlak baik 
serta bersikap tanggap dalam kehidupannya, maka hal ini menjadi bukti 
berhasilnya pendidikan pada generasi muda. Namun  jika yang terjadi 
sebaliknya hal ini berarti adanya kesalahan dalam konsep pendidikan yang 
selama ini berikan. Allah juga telah menjelaskan bahwa pendidikan itu 
sangatlah penting dalam Qs. Az-Zumar 39:9. 
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 “(apakah kamu hai orang-orang musyrik yang lebih beruntung) 
ataukah orang yang beribadah di waktu-waktu malam dengan sujud 
berdiri, ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat 
Tuhannya? Katakanlah : “adakah sama orang-orang yang 
mengetahui?” sesungguhnya orang-orang berakallah yang dapat 
menerima pelajaran. (QS. Az-Zumar/39:9). 
 
Berdasarkan tafsir  Fi Zhilalil Qur’an yang dimaksud dengan 
“adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang yang tidak 
mengetahui” yaitu ilmu yang hak merupakan makrifat, merupakan 
pemahaman atas kebenaran, merupakan terbukanya mata hati, dan 
merupakan keterikatan dengan aneka hakikat yang kokoh di alam semesta 
ini. Ilmu bukanlah pengetahuan yang berdiri sendiri, yang terpisah dan 
hanya mengisi nalar, yang tidak sampai ke berbagai hakikat alam semesta, 
dan yang tidak menjangkau apa yang ada dibalik realita. 
Inilah jalan menuju ilmu yang hakiki dan pengetahuan yang 
bercahaya. Inilah ketaatan kepada Allah, kepekaan kalbu, kewaspadaan 
terhadap akhirat, pencarian rahmat Allah dan karunia-Nya, dan perasaan 
diawasi Allah disertai kengerian dan ketakutan. Inilah jalan dimaksud. 
Karena itu, ia memahami dan mengenali substansi. Juga dapat mengambil 
manfaat melalui apa yang dilihat, didengar, dan dialaminya. Kemudian 
pemahaman ini berakhir pada hakikat yang besar dan kokoh melalui aneka 
panorama dan pengalaman kecil. Adapun orang yang terpaku pada batas 
pengalaman individual dan bukti-bukti lahiriah, berarti mereka sebagai 
pengumpul pengetahuan, bukan sebagai ulama.  
“sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima 
pelajaran” yang dapat mengetahui ialah para pemilik kalbu yang 
senantiasa sadar, terbuka, dan memahami hakikat yang ada di balik 
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lahiriah. Juha memanfaatkan apa yang dilihat dan diketahuinya, yang ingat 
kepada Allah melalui segala sesuatu yang dilihatnya dan disentuhnya. Dia 
tidak melupakan-Nya, maka takkan lupa saat kamu menemuinya-Nya 
(Quthb, 2010). Jadi dalam Qs. Az-zumar  menjelaskan bahwa tidak sama 
orang yang mengetahui dengan yang tidak mengetahui, karena manusia 
yang berakallah yang bisa menerima pelajaran dengan baik. 
Selain itu, dalam mencapai hidup yang sehat tidak hanya dilihat 
dari pandangan islam namun ada beberapa fator lainnya seperti   
lingkungan. Apabila lingkungan kita tidak sehat dan tidak terjaga 
kebersihannya maka akan berpengaruh pada kesehatan meskipun makanan 
yang kita konsumsi mengandung vitamin dsb. Jadi dalam Islam 
mengajarkan kita agar senantiasa menjaga kebersihan. 
Pendidikan kesehatan berkaitan erat dengan proses belajar 
mengajar. Kemudian dalam proses belajar mengajar yang harus dibuat 
semenarik mungkin agar meningkatkan minat belajar serta fokus peserta 
didik. Salah satu strategi yang dapat digunakan yaitu pembelaharan dengan 
cooperative learning, dimana metode ini mampu meningkatkan motivasi 
dalam proses pembelajaran. Metode ini membentuk kelompok kecil 
kemudian mereka akan belajar bersama serta saling membantu sama lain 
dalam memecahkan masalah atau menyesaikan tugasnya.  
Saat pelajaran berlangsung akan terjadi peningkatan sikap dan 
perilaku ketergantungan dengan peserta lainnya dalam artian positif karena 
mendorong peserta untuk saling membantu dalam memenangkan 
kompetisi antar kelompok. Adapun metode yang sangat menarik serta 
menyenangkan yaitu permainan kelompok kooperatif (group cooperative 
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game), dan permainan kelompok stratagem merupakan Pembelajaran 
permainan kelompok kooperatif yang sangat direkomendasikan. 
Sesuai hasil penelitian Yunita (2009), ia mengatakan dengan 
menggunakan metode stratagem para siswa terlihat berdiskusi ketika ada 
pertanyaan yang di dapat dijawab, mereka saling bertukar informasi satu 
sama lain dengan semangat, selain karena permainan ini termasuk 
permaianan yang tidak sulit sehingga mereka sangat menikmati meskipun 
dalam keadaan berkompetisi. Dalam metode ini terjalin komunikasi sangat  
baik sehingga dapat menjawab pertanyaan yang diberikan secara bersama-
sama, karena apabila salah satu diantara mereka ada belum mengerti maka 
teman satunya akan menambahkan jawaban yang benar maka informasi 
yang awalnya hanya diketahui oleh satu orang pada akhirnya akan di 
ketahui oleh semua anggota kelompok setelah dibuat kesimpulkan dari 
beberapa pendapat yang telah di kemukakan. 
Dalam metode stratagem ini, sangat dibutuhkan media yang akan 
menjadi penunjang saat berlangsungnya proses pembelajaran. Salah satu 
media yang dimaksudkan yaitu media audiovisual, dimana dalam 
penggunaan media ini dapat membantu terbentuknya komunikasi timbal 
balik antara pendidik dan peserta didiknya dalam proses pembelajaran. 
Jadi media yang di terapkan yaitu audio (dapat di dengar) dan visual 
(dilihat), dengan kombinasi antara indera penglihatan dan indera 
pendengaran komunikasi dapat dipahami dengan mudah. (Susilana dan 
Riyana, 2009). 
Pendidikan kesehatan dengan metode Stratagem merupakan salah 
satu metode belajar mengajar yang mendorong remaja agar aktif 
termotivasi untuk mengemukakan pendapatnya di depan teman 
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kelompoknya, secara tidak langsung metode Stratagem ini dapat 
meningkatakan jiwa sosialnya dan dengan begitu akan terjadilah 
peningkatan pengetahuan remaja itu sendiri.(Yunita, 2009) 
Adapun penelitian yang dilakukan oleh Pragita (2015) tentang 
pengaruh pendidikan kesehatan metode stratagem dengan media 
audiovisual terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di SMP 
Negeri 14 Jember. Hasilnya yaitu dengan metode stratagem didapatkan 
hasil dari 15 responden ada 80% dalam kategori cukup dan 20% dalam 
kategori baik dimana nilai p = 0,016 atau p < 0,05 yang berarti ada 
pengaruh pendidikan kesehatan metode stratagem dengan media 
audiovisual terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi, sehingga di 
dapatkan  bahwa aplikasi metode stratagem berpengaruh yang cukup/baik 
terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja. 
Sebagai contoh selanjutnya oleh Keprimaza (2009) yang berjudul 
penerapan metode stratagem dalam pembelajaran cooperative dengan 
pendekatan realistic mathematic education (RME) untuk meningkatkan 
sikap belajar siswa dalam pelajaran matematika di kelas VII dengan hasil 
penelitian yaitu penerapan metode stratagem dalam pembelajaran 
kooperatif dengan pendekatan realistic mathematic education (RME) yang 
diterapkan dapat meningkatkan sikap belajar siswa yang lebih baik dengan 
adanya peningkatan sikap belajar siswa yaitu pada pertemuan awal 
(sebelum tindakan) rata-ratanya 47,47 sedangkan dengan penerapan 
metode stratagem dalam pembelajaran kooperatif  dengan pendekatan 
realistic mathematic education (RME) rata-rata sikap belajarnya 55,02 
pada siklus I;66,58 pada siklus II ; 66,92 pada siklus III. 
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Dalam proses belajar menjagajar dengan metode stratagem peserta 
didik terlihat sangat antusias. Hal ini terlihat pada saat berlangsungnya 
stratagem setiap kelompok tidak mau tersaingi oleh kelompok lainnya 
dengan arogansi yang terlihat sangat jelas ketika hendak menjawab 
pertanyaan yang di berikan mereka berlomba mengacungkan tangan agar 
menjadi yang tercepat dan bisa menjawab pertanyaan. Dengan begini bisa 
dikatakan setiap kelompok beradu pengetahuan yang ia miliki karena tidak 
satupun yang ingin kalah dalam menjawab pertanyaan yang diberikan 
setalah mengemukakan jawabannya dengan benar mereka terlihat gembira 
karena mendapatkan 10 poin untuk jawaban benar dan tidak di pungkiri 
menereka tertawa lepas ketika ada kelompok yang menjawab dengan 
salah. Jadi sangat berbeda dengan metode pendidikan kesehatan cara 
klasik yang biasanya terlihat menjenuhkan karena tdk ada keunikan yang 
meningkatkan motivasi dalam belajar.  
Melalui metode stratagem yang permainannya secara  
berkelompok, menghasilkan pemahaman materi yang bisa dibilang lebih 
mudah. Dengan metode ini sangat direkomendasikan dalam pendidikan 
kesehatan karena dianggap tidak monoton sehingga membuat peserta 
bosan kemudian. Pada saat permainan berlangsung dan ada kelompok 
yang tidak mampu menjawab maka ia akan merasa ada tekanan atau 
merasa di kalahkan oleh kelompok lainnya hal ini mensugesti agar 
kelompoknya juga harus mampu menjawab seperti yang lainnya. 
Pada kelompok SMP dan SMA terdapat peningkatan pengetahuan 
pada semua responden. Dapat dilihat dalam proses permainan semua 
responden bersemangat dan aktif, selain topik materi yang di berikan 
kontekstual peneliti juga menggunakan kata-kata yang sederhana agar 
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dapat di pahami dengan mudah karena dilihat dari umur responden yang 
masih remaja. Perbedaan ini dapat dilihat sebelum dan setelah di berikan 
intervensi. Pada tahap awal, dilakukan pre-test pengetahuan remaja 
tentang vulva hygiene sangatlah kurang dan hanya sedikit dalam kategori 
cukup tetapi setelah pendidikn kesehatan tentang vulva hygiene dengan 
metode stratagem responden memperlihatakan pengetahuannya yang 
meningkat dengan menjawab pertanyaan tentang vulva hygiene dengan 
benar pada pegukuran post-test. Salah satu dari peserta juga ada yang 
mengatakan bahwa permainan ini sangat menarik. 
Melalui metode stratagem proses pendidikan kesehatan di SMPN 
33 Makassar dan SMAN 9 Makassar lebih efektif, menurut peserta didik  
metode ini sangat menyenangkan sehingga peserta menjadi fokus dan 
penuh perhatian terhadap materi yang disampaikan. Kemudian peneliti 
juga mengevaluasi beberapa siswi mengenai apakah pengetahuan yang 
didapatkan semata hanya karena motode stratagem ataukah ada faktor lain 
yang mempengaruhi, salah satu diantaranya mengatakan bahwa setelah 
diberikan materi vulva hygiene ia penasaran sehingga berinisiatif mencari 
sendiri informasi melalui media informasi, ada juga yang menanyakan 
kepada saudaranya karena mereka berpikir bahwa vulva hygiene sangatlah 
penting sehingga akan berdampak buruk jika diabaikan. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada kelompok SMP dan 
Kelompok SMA diterima yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan 
dengan metode stratagem terhadap pengetahuan vulva hygiene pada 
remaja putri. Hal ini di tunjukkan dengan adanya peningkatan pengetahuan  
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode stratagem terhadap 
pengetahuan vulva hygiene pada remaja putri, adapun perbandingan pada 
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kelompok SMP dan kelompok SMA yaitu kelompok SMA lebih 
berpengaruh dibandingkan Kelompok SMP dimana hasil median post test 
pada kelompok SMP di dapatkan 10,00 sedangkan pada kelompok SMA 
yaitu 12,00.  
Perawat memegang peran penting dalam pelayanan kesehatan 
dalam masyarakat secara umum, begitu pula pada remaja. salah satu peran 
penting perawat yaitu sebagai edukator atau pendidik dalam pemberian 
pengetahuan kesehatan pada remaja. Dilihat dari perannya sebagai 
edukator  Setelah dilakukan penelitian  tentang pengetahuan vulva hygiene 
pada remaja, maka diharapkan remaja lebih memerhatikan kebersihan 
organ genetalia serta lebih serius dalam menyikapi dampak - dampak apa 
saja yang akan ditimbulkan dari vulva hygiene yang buruk. Kemudian 
setelah mengetahui dampaknya, ia juga mampu mengatasi masalahnya 
serta menerapkan langkah-langkah yang benar dalam melakukan vulva 
hygine karena vulva hygiene ini adalah tindakan yang sangat penting bagi 
wanita. 
Dalam penelitian ini, peneliti memiliki keterbatasan yaitu peneliti 
tidak dapat mengukur pengalaman responden secara mendalam serta 
menggali sumber informasi tentang kesehatan yang pernah didapatkan. 
Adapun faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah pengalaman, 











1. Berdasarkan penelitian di dapatkan hasil yang signifikan yaitu nilai p = 0.000 
< 0.05 artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode stratagem 
terhadap pengetahuan vulva hygiene pada remaja putri. 
2. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran awal (Pre-test) atau sebelum 
diberikannya pendidikan kesehatan vulva hygiene dengan metode stratagem, 
didapatkan nilai p = 0.006 atau p < 0.05 yang menunjukkan bahwa ada 
perbedaan pengetahuan vulva hygiene  pada kelompok SMP dan kelompok 
SMA. 
3. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran akhir (Post-Test) pada 
kelompok SMP dan SMA di dapatkan nilai p = 0.004 atau p < 0.05 berarti ada 
perbedaan pengetahuan vulva hygiene pada kedua kelompok di pengukuran 
akhir (Post-Test) atau sesudah di berikannya pendidikan kesehatan dengan 
metode Stratagem. 
4. Perbandingan pada kelompok SMP dan kelompok SMA yaitu kelompok SMA 
lebih berpengaruh dibandingkan Kelompok SMP dimana hasil median post 








1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
pemahaman di institusi pendidikan mengenai pengajaran metode  
pembelajaran yang efektif terhadap proses pendidikan kesehatan  vulva 
hygiene ataupun pembelajaran yang lainnya pada remaja awal. 
2. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai dasar pemahaman pengetahuan dan 
sikap untuk mendukung dalam penerapan perilaku hidup yang sehat terutama 
di masyarakat, dalam hal ini seperti remaja dapat aktualisasikan pengetahuan 
nya dan mampu menyebarkan informasi tentang vulva hygiene ke lingkungan 
sekitar nya.  
3. Bagi Peneliti 
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh tentang pengaruh 
pendidikan kesehatan dengan metode stratagem terhadap pengetahuan vulva 
hygiene pada remaja putri, penelitian ini bisa dijadikan dasar, dengan 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
PENDIDIKAN KESEHATAN VULVA HYGIENE 
A. Pengertian 
Menurut  Depdiknas  (2006),  salah  satu  pembelajaran permainan  
kelompok  kooperatif  yang  sering  digunakan adalah stratagem. Stratagem 
merupakan teknik permainan belajar  akademik  yang  dikembangkan  oleh  
Bell  Gredler pada tahun 1994 
B. Tujuan 
1. Meningkatkan  kemampuan  untuk  bekerja  sama  dan bersosialisasi. 
2. Melatih  kepekaan  diri,  empati  melalui  variasi perbedaan  sikap  dan  
tingkah  laku  selama bekerjasama. 
3. Upaya mengurangi kecemasan dan menumbuhkan rasa percaya diri 
4. Meningkatkan motivasi belajar (partisipasi dan minat), harga diri, sikap 
dan tingkah laku yang positif. 
5. Meningkatkan prestasi belajar. 
6. Meningkatkan  konsentrasi  dan  pemahaman  saat belajar. 
7. Meningkatkan kemampuan komunikasi remaja. 
C. Indikasi 
1. Individu  dan  kelompok  dengan  kemampuan  kognitif periode 
operasional formal. 
2. Individu  dan  kelompok  dengan  kemampuan  berpikir abstrak 






5. Soft Copy Materi (ppt) 
E. Cara Kerja 
1. Mengucapkan salam. 
2. Memperkenalkan diri sebagai pemateri. 
3. Membagi siswa ke dalam kelompok kecil berjumlah 4-5 orang. 
4. Pemateri dapat menunjuk seseorang atau dirinya sendiri untuk berperan 
sebagai banker. 
5. Setiap kelompok diberikan kesempatan yang sama untuk menjawab setiap 
butir pertanyaan. 
6. Setiap kelompok diberikan kesempatan berdiskusi maksimal 1 menit 
sebelum menjawab pertanyaan. 
7. Apabila  jawaban  benar,  maka  kelompok  berhak mendapat 10 poin tiap 
satu butir pertanyaan. 
8.  Apabila kelompok yang lebih dulu mengacungkan tangan salah atau 
tidak mampu menjawab, maka kelompok tersebut mendapatkan 
pengurangan 5 poin, selanjutnya dipersilahkan kelompok lain untuk 
menjawab pertanyaan tersebut. 
9. Alokasi  waktu  pelaksanaan  stratagem  selama  25 menit. 
10. Terakhir,  pemateri  bertanggung  jawab  menjelaskan dan  memberikan  
tambahan-tambahan  terhadap jawaban yang kurang tepat. 
F. Hasil 
Peningkatan pegetahuan. 
G. Hal yang perlu diperhatikan 




SATUAN ACARA PENDIDIKAN KESEHATAN 
(PENGETAHUAN PELAKSANAAN VULVA HYGIENE) 
METODE STRATAGEM 
Topik  : Pengetahuan Vulva Hygiene Pada Remaja Putri 
Sasaran   : Siswa Kelas XI IPS SMAN 9 Makassar dan siswa Kelas VIII           
Smart SMPN 33 Makassar 
Waktu  :   
Hari/Tanggal   : Senin, 06-16 Agustus 2018 
Tempat : Kelas IPS  SMAN 9 Makassar dan Kelas VIII Smart  
 







Keteranagan :  
   : Peneliti 
   : Kelompok Peserta Pendidikan Kesehatan 
   : Papan dan Layar Media 
  
1. Bahan/Alat yang Diperlukan 
a. LCD 
b. Laptop 
2. Model Pembelajaran 
a. Jenis model penyuluhan: Stratagem 
b. Langkah pokok: 
1) Menciptakan suasana pendidikan kesehatan yang baik 
2) Mengajukan masalah 
3) Membuat keputusan nilai personal 
4) Mengidentifikasi pilihan tindakan 
5) Memberi komentar 
6) Menetapkan tindak lanjut 
3. Persiapan 
Pendidikan kesehatan mencari referensi materi tentang bahaya serta 
berlatih untuk mengontrol dalam pendidikan kesehatan metode stratagem. 
4. Kegiatan Penyuluhan  
Proses 
Tindakan 
Waktu Kegiatan Penyuluh Peserta 
Pendahuluan 
 
a.   Memberikan salam, 
memperkenalkan 
diri, dan membuka 
penyuluhan 
b.   Menjelaskan tujuan 
penyuluhan secara 








Penyajian SESI 1 
a. Memilih remaja yang 























d. Melakukan pretest 
pada remaja dengan 
cara memberikan 
kuesioner langsung 
kepada remaja.  
 
SESI 2 
a. Pemaparan materi 
pendidikan kesehatan 
- Pengertian vulva 
hygiene 
- Tujuan pelaksanaan 
vulva hygiene 




hygiene yang buruk 







b. Menjelaskan cara 
permainan metode 
stratagem : 
- Membagi siswa ke 
dalam kelompok 
































































- Pemateri dapat 
menunjuk seseorang 
atau dirinya sendiri 
untuk berperan 
sebagai banker. 
- setiap kelompok 
mendapat 
pertanyaan  ingatan. 











maksimal 1 menit 
sebelum menjawab 
pertanyaan. 
- Apabila  jawaban  
benar,  maka  
kelompok  berhak 
mendapat 10 poin. 
- Apabila kelompok 
yang lebih dulu 
mengacungkan 











- Alokasi  waktu  
pelaksanaan  
stratagem  selama  
40 menit 



















bertanggung  jawab  




yang kurang tepat. 
Penutup 
 





b. Menutup pertemuan 












b. Kartu Stratagem 
PERTANYAAN KARTU STRATAGEM 
Pertanyaan Ingatan 
No. Pertanyaan Jawaban 
1. Apa itu vulva hygiene  
2. 




Bagaimana cara melakukan 
vulva hygiene yang benar 
 
4. 




Berapa kali dalam sehari 
melakukan vulva hygiene 
 
6. 
Saat melakukan vulva hygiene 








Pada saat apa Sebaiknya 




Mengganti pakaian dalam 
minimal berapakali sehari 
 
10. 
Menyiram bagian kewanitaan 
dari arah depan kebelakang, hal 













Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Nurul Istiqamah 
Nim  : 70300114014 
Alamat           : BTN Pao-pao Permai Blok F7 No.13 
Akan mengadakan penelitian dengan Judul: “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
dengan Metode Stratagem Terhadap Pengetahuan Vulva Hygiene 
Pada Remaja Putri”  
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari saudara/(i) untuk 
menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan 
menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan saudara/(i) untuk mengikuti 
prosedur yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin 
kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika 
saudara/(i) tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi bagi saudara (i) 
Atas perhatian dan kerjasama saudara kami ucapkan terima kasih. 
Peneliti 
 
                          (NURUL ISTIQAMAH) 
 
Lampiran IV 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
 
Saya yang bertanda tangan di bawah  ini bersedia dan tidak keberatan menjadi 
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Nurul Istiqamah 
NIM  : 70300114014 
Alamat  : BTN Pao-pao Permai Blok F7 No.13 
Judul   :“Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Metode 
Stratagem Terhadap Pengetahuan Vulva Hygiene pada 
Remaja Putri”  
Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta 
merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi benar-
benar dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan 
dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini.  
Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan 
dari pihak manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya. 
 
 Makassar,               2017  
                 Responden  
 
 
(                                     ) 
 
KUESIONER PENELITIAN 
PENGETAHUAN VULVA HYGIENE PADA REMAJA PUTRI 
A. Karakteristik Responden 
Nama  : ………………………………………… 
Umur  : ………………………………………… 
Kelas  : ………………………………………… 
B. Pengetahuan Pelaksanaan Vulva Hygiene 
Petunjuk :   jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda √ (benar) untuk pilihan 
jawaban yang anda anggap benar! 
No Pernyataan Benar Salah 
1 Vulva hygiene adalah tindakan perawatan pada alat 
kelamin perempuan (kesehatan reproduksi) yaitu 
perawatan diri pada organ eksternal 
  
2 Mencegah timbulnya virus yang menyebabkan terjadinya 
keputihan merupakan tujuan pelaksanaan vulva hygiene 
  
3 Jangan mencukur rambut kemaluan untuk menghindari 
kelembapan di daerah organ genetalia 
  
4 Keadaan gatal yang dirasakan pada alat genitalia 
perempuan merupakan dampak vulva hygiene yang buruk 
  
5 Penggunaan pantyliner lebih baik daripada mengganti 
celana dalam 
  
6 Menjaga kebersihan pribadi terutama sekitar kelamin, 
mencuci alat kelamin setiap hari sewaktu mandi minimal 2 
kali sehari 
  
7 Manfaat vulva hygiene adalah  mencegah munculnya 
keputihan, gatal-gatal, dan bau tak sedap 
  
8 Dianjurkan agar sering memakai bedak tabur pada vagina   
9 Vulva hygiene dengan menggunakan cairan antiseptic 
minimal 5 kali sehari  
  
10 Efek samping dari kesalahan dalam merawat alat 
reproduksi eksternal adalah terganggunya keseimbangan 
ekosistem jika pembersih atau sabun yang berbahan daun 
sirih digunakan dalam waktu lama 
  
11 Cara melakukan vulva hygiene adalah membasuh vagina 
dari arah depan kebelakang dengan menggunakan air 
  
bersih 
12 Pada saat vulva hygiene pembilasan dapat dilakukan 
dengan menggunakan sembarang air 
  
13 Hindari terlalu sering menggunakan celana dalam yang 
ketat atau dari bahan yang tidak menyerap keringat seperti 
nilon 
  
14 Melakukan vulva hygiene pada saat mandi saja   
15 Jika ingin menggunakan bedak sebaiknya adalah diusapkan di 
telapak tangan setelah itu baru usapkan ke daerah lipatan 
paha yang biasanya lembab dan mudah teriritasi. Hindari 



























Inisial Nama Kelas Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Skor Presentase Kategori
N VIII 14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 80% 1
R VIII 14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 9 60% 2
NI VIII 14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 80% 1
AF VIII 13 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 7 46.66% 3
ADR VIII 13 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 9 60% 2
NRK VIII 13 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 8 53.33% 3
C VIII 13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 80% 1
ANM VIII 13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 10 67% 2
NF VIII 13 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 80% 1
FA VIII 13 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 11 73.33% 2
IYSP VIII 13 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 9 60% 2
A VIII 13 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 12 80% 1
AAA VIII 12 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 10 66.66% 2
ANAA VIII 13 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 60% 2
ANSZ VIII 14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 86.66% 1
SU VIII 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 10 67% 2
AAAN VIII 13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 11 73% 2
ASS VIII 12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 86.66% 1
SRA VIII 14 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 9 60.00% 2
JFAT VIII 13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 80% 1
MAA VIII 13 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 9 60.00% 2
NF VIII 13 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 80% 1
PRI VIII 12 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 73.33% 2
NC VIII 14 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9 60% 2
SR VIII 13 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 10 66.66% 2
ANNZ VIII 13 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 10 67% 2
AFN VIII 13 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 9 60% 2
SJK VIII 12 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 80% 1
FA VIII 13 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 9 60% 2
SAF VIII 13 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 9 60% 2
Y VIII 13 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 9 60% 2
AIP VIII 13 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 9 60% 2
HA VIII 12 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 9 60% 2
N VIII 13 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 9 60% 2
SH VIII 13 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9 60% 2
DSA VIII 13 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 10 66.66% 2
GR VIII 13 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 8 53.33% 3
NL VIII 13 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 9 60% 2
IW VIII 13 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 10 66.66% 2
RT VIII 13 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 9 60% 2
NI VIII 12 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 66.66% 2
NZB VIII 13 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 2 10 66.66% 2
Ket : 1. Kurang
2. Cukup
3. Baik
MASTER TABEL KELOMPOK SMP POST TEST
Inisial Nama Kelas Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Skor Presentase Kategori
N VIII 14 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 53.33% 3
R VIII 14 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 7 46.66% 3
NI VIII 14 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 8 53.33% 3
AF VIII 13 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 7 46.66% 3
ADR VIII 13 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 53.33% 3
NRK VIII 13 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 33.33% 3
C VIII 13 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 8 53.33% 3
ANM VIII 13 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 8 53.33% 2
NF VIII 13 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 6 40% 3
FA VIII 13 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 9 60% 2
IYSP VIII 13 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 7 46.66% 3
A VIII 13 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 9 60% 2
AAA VIII 12 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 6 40% 3
ANAA VIII 13 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 60% 2
ANSZ VIII 14 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 10 66.66% 2
SU VIII 13 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 6 40% 3
AAAN VIII 13 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 8 53.33% 2
ASS VIII 12 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 73.33% 2
SRA VIII 14 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 6 40% 3
JFAT VIII 13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 11 73.33% 2
MAA VIII 13 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5 33.33% 3
NF VIII 13 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 9 60% 2
PRI VIII 12 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 8 53.33% 3
NC VIII 14 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 6 40% 3
SR VIII 13 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 8 53.33% 3
ANNZ VIII 13 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 10 66.66% 2
AFN VIII 13 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5 33.33% 3
SJK VIII 12 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 73.33% 2
FA VIII 13 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 8 53.33% 3
SAF VIII 13 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 7 46.66% 3
Y VIII 13 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 7 46.66% 3
AIP VIII 13 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 9 60% 2
HA VIII 12 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6 40% 3
N VIII 13 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 8 53.33% 3
SH VIII 13 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 8 53.33% 3
DSA VIII 13 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 9 60% 2
GR VIII 13 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 7 46.66% 3
NL VIII 13 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 9 60% 2
IW VIII 13 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 8 53.33% 3
RT VIII 13 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5 33.33% 3
NI VIII 12 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 46.66% 3
NZB VIII 13 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 2 10 66.66% 2
Ket : 1. Kurang
2. Cukup
3. Baik
MASTER TABEL KELOMPOK SMP PRE TEST
Inisial Nama Kelas Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
SS XI IPS 16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
I XI IPS 16 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1
NRA XI IPS 15 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
AF XI IPS 16 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0
ADR XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
SAF XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1
AR XI IPS 16 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1
AL XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
DRG XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1
NISP XI IPS 15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
FA XI IPS 16 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1
NAP XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
RAH XI IPS 15 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1
R XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
EA XI IPS 15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
OM XI IPS 16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
PN XI IPS 16 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
AA XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
ANPU XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
ZA XI IPS 16 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0
L XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
HA XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1
RH XI IPS 16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SHH XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
HH XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0
AFI XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0
KI XI IPS 16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
NRH XI IPS 16 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
DP XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
OLJ XI IPS 16 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0
IS XI IPS 16 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1
K XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NM XI IPS 16 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1
CR XI IPS 16 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1
NFR XI IPS 16 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0
YT XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1
DRG XI IPS 16 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0
LW XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1
WRR XI IPS 16 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
AB XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1
MAK XI IPS 16 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0
MASTER TABEL KELOMPOK SMA POST TEST
Ket : 1. Kurang
2. Cukup
3. Baik
P14 P15 Total Skor Presentase Kategori
0 1 12 80% 1
1 1 12 80% 1
0 1 10 66.66% 2
0 1 10 66.66% 2
1 1 12 80% 1
1 1 12 80% 1
0 1 9 60% 2
1 0 12 80% 1
1 0 12 80% 1
0 1 13 86.66% 1
1 1 12 80% 1
1 1 13 86.66% 1
0 1 10 66.66% 2
1 0 13 86.66% 1
0 0 10 66.66% 1
1 1 13 86.66% 1
1 0 10 66.66% 2
1 1 12 80% 1
1 1 13 86.66% 1
1 1 9 60% 2
0 1 12 80.00% 1
1 1 12 80.00% 1
0 0 12 80.00% 1
1 1 12 80% 1
1 0 12 80% 1
1 1 11 73% 2
0 1 12 80% 1
1 1 13 86.66% 1
0 0 10 66.66% 2
0 1 10 66.66% 2
1 0 9 60% 2
1 0 13 86.66% 1
0 1 9 60% 2
1 1 11 73% 2
1 0 9 60% 2
1 1 11 73.33% 2
1 0 9 60% 2
0 1 10 66.66% 2
0 0 10 66.66% 2
0 1 10 66.66% 2
0 1 9 60% 2

Inisial Nama Kelas Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Skor Presentase Kategori
SS XI IPS 16 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 6 40% 3
I XI IPS 16 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 9 60% 2
NRA XI IPS 15 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 6 40% 3
AF XI IPS 16 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 10 66.66% 2
ADR XI IPS 16 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46.66% 3
SAF XI IPS 16 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 9 60% 2
AR XI IPS 16 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 7 47% 3
AL XI IPS 16 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 6 40% 3
DRG XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 9 60% 2
NISP XI IPS 15 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 60% 2
FA XI IPS 16 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 9 60% 2
NAP XI IPS 16 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 53.33% 3
RAH XI IPS 15 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 9 60% 2
R XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 8 53.33% 3
EA XI IPS 15 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 9 60% 2
OM XI IPS 16 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 9 60% 2
PN XI IPS 16 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 8 53.33% 3
AA XI IPS 16 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 7 47% 3
ANPU XI IPS 16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 9 60% 2
ZA XI IPS 16 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 60% 2
L XI IPS 16 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 8 53.33% 3
HA XI IPS 16 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 8 53.33% 3
RH XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 7 46.66% 3
SHH XI IPS 16 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9 60% 2
HH XI IPS 16 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 8 53.33% 3
AFI XI IPS 16 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 9 60% 2
KI XI IPS 16 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9 60% 2
NRH XI IPS 16 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9 60% 2
DP XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 9 60% 2
OLJ XI IPS 16 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 10 66.66% 2
IS XI IPS 16 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 8 53.33% 3
K XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 10 66.66% 2
NM XI IPS 16 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 9 60% 2
CR XI IPS 16 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 7 47% 3
NFR XI IPS 16 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 9 60% 2
YT XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 10 66.66% 2
DRG XI IPS 16 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 9 60% 2
LW XI IPS 16 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 10 66.66% 2
WRR XI IPS 16 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 9 60% 2
AB XI IPS 16 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10 66.66% 2
MAK XI IPS 16 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 60% 2
MASTER TABEL KELOMPOK SMA PRE TEST
Lampiran IX 
A. Hasil Uji Normalitas 
 
Kelompok Kolmogorov-Smirnov 
Umur Kelompok SMA ,000 
Umur Kelompok SMP ,000 
Pre-Test Kelompok SMA ,000 
Post-Test Kelompok SMA ,000 
Pre-Test Kelompok SMP ,000 
Post-Test Kelompok SMP ,000 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur SMA ,530 42 ,000 ,335 42 ,000 
Pre Test SMA ,400 42 ,000 ,616 42 ,000 
Post Test SMA ,351 42 ,000 ,636 42 ,000 
Umur SMP ,357 42 ,000 ,715 42 ,000 
Pre Test SMP ,412 42 ,000 ,607 42 ,000 
Post Test SMP ,384 42 ,000 ,709 42 ,000 



















Valid 42 42 42 41 41 41 
Missing 0 0 0 1 1 1 
Mean 13,00 7,79 10,07 15,90 8,51 11,10 
Median 13,00 8,00 10,00 16,00 9,00 12,00 
Mode 13 8 9 16 9 12 
Std. Deviation ,541 1,646 1,536 ,300 1,121 1,411 
Minimum 12 5 7 15 6 9 
Maximum 14 11 13 16 10 13 
 
Umur SMP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
12 Tahun 6 14,3 14,3 14,3 
13 Tahun 30 71,4 71,4 85,7 
14 Tahun 6 14,3 14,3 100,0 
Total 42 100,0 100,0  
 
 
Pre Test SMP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Cukup 15 35,7 35,7 35,7 
Kurang 27 64,3 64,3 100,0 







 Post Test SMP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Baik 10 23,8 23,8 23,8 
Cukup 29 69,0 69,0 92,9 
Kurang 3 7,1 7,1 100,0 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
15 Tahun 4 9,5 9,8 9,8 
16 Tahun 37 88,1 90,2 100,0 
Total 41 97,6 100,0  
Missing System 1 2,4   




Pre Test SMA 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Cukup 26 61,9 63,4 63,4 
Kurang 15 35,7 36,6 100,0 
Total 41 97,6 100,0  
Missing System 1 2,4   







Post Test SMA 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Baik 22 52,4 53,7 53,7 
Cukup 19 45,2 46,3 100,0 
Total 41 97,6 100,0  
Missing System 1 2,4   




C. Uji Perbandingan 
Kelompok Berpasangan (Uji Wilcoxon) 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Post Test SMA - Pre Test SMA 
Negative Ranks 27a 14,00 378,00 
Positive Ranks 0b ,00 ,00 
Ties 14c   
Total 41   
Post Test SMP - Pre Test SMP 
Negative Ranks 30d 15,50 465,00 
Positive Ranks 0e ,00 ,00 
Ties 12f   
Total 42   
a. Post Test SMA < Pre Test SMA 
b. Post Test SMA > Pre Test SMA 
c. Post Test SMA = Pre Test SMA 
d. Post Test SMP < Pre Test SMP 
e. Post Test SMP > Pre Test SMP 







 Post Test SMA 
- Pre Test SMA 
Post Test SMP 
- Pre Test SMP 
Z -4,710b -5,203b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Pengetahuan Pre Test 
SMP 42 47,68 2002,50 
SMA 41 36,18 1483,50 






Mann-Whitney U 622,500 
Wilcoxon W 1483,500 
Z -2,508 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,012 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Pengetahuan Post Test 
SMP 42 48,80 2049,50 
SMA 41 35,04 1436,50 







Mann-Whitney U 575,500 
Wilcoxon W 1436,500 
Z -3,004 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 
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